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IIHYÂS ,  s.  m. ,  rhyas,  du  grec  pww  ou  pea ,  je  coule  :  affec- 
tion de  l'œil  indiquée  par  Galion,  el  qui  consiste  dans  la  di- 
minution de  volume  de  la  caroncule  lacrymale  par  atrophie 
ou  par  ulcération  de  cet  organe,  de  telle  sorte  que  l'absorp- 
tion naturelle  des  larmes  en  étant  empêchée  ou  troublée,  il  se 
fait  un  écoulement  continuel  de  ce  fluide.  Les  anciens,  qui 
n'avaient  pas  toujours  une  idée  bien  exacte  de  la  cause  des 
maladies  qu'ils  observaient,  ont  probablement  plusieurs  fois 
donné  ce  nom  à  l'écoulement  des  larnaes  occasioné  par  l'obs- 
truction des  voies  lacrymales.  Celle  maladie  est  opposée  à 
l'cncatithis,  dans  lequel  il  y  a  tuméfaction  des  parties  molles 
qui  occupent  le  grand  angle  de  l'œil.  (m.  g.) 

RHYPTIQUE  ,  adj.,  rhypticus  ,  detergens,  abstergensj 
abluens ,  du  mot  grec  puTT»  ,  je  nétoie,  dérivé  de  pvToç,  or- 
dure :  nom  que  les  anciens  médecins  donnaient  aux  médica- 
mens  qu'ils  croyaient  propres  à  nétoyer  et  à  enlever  les  par- 
ties nuisibles  adhérentes  aux  différens  organes ,  et  particulière- 
ment aux  organes  superficiels,  comme  à  l'extérieur  de  la 
peau,  h  la  surface  des  ulcères,  etc.  (m.g.) 

RHYïHME,  s.  m.,  rhythmus ,  du  grec  pvô/Ltoç-,  mesure, 
proportion  :  se  dit  en  général  de  la  proportion  et  du  rapport  qui 
existent  entre  les  diverses  parties  d'un  même  tout,  ou  entre  plu- 
sieurs choses  qui  sont  coordonnées  les  unes  aux  autres.  En 
médecine,  ce  terme  ne  s'applique  guère  qu'au  pouls,  et  signi- 
fie la  proportion  qu'ont  entre  elles  les  pulsations  successives 
des  artères,  relativement  à  la  fréquence  ,a  la  force  ,  etc.  Ainsi 
l'on  dit  que  le  rliylhmc  du  pouls  est  régulier  ou  irrégulier, 
toutes  les  fois  qu'il  conserve  ou  non  les  caractères  qui  ap- 
partiennent à  chaque  âge  ,  à  chaque  sexe ,  à  chaque  saison,  etc. 

(  M.  G.  ) 

RIBEYKE  (eaux  minérales  de  )  :  village  à  un  quart  de  lieu» 
de  Glisscneuvc,  eu  Auvergne;  il  y  a  une  source  minérale. 

M.  p.  ) 
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RICIN",  s.  m. ,  ricinus  :  végétal  qui  appartient  à  la  inonoé- 
cie  monadelphie  de  Liane,  et  à  la  famille  des  euphoibes  de  la 
mcihode  natuicllc.  Ce  ironi  lui  a  été  donné  à  cause  de  la  res- 
semblance qu'offre  son  fruit  avec  les  tiques  des  chiens,  rici- 
nus  en  latin;  effectivement,  l'enveloppe  extérieure  de  ce  fruit 
est  armée  de  crochets,  qui  le  rendent  hérissé  comme  l'enve- 
loppe extérieure  de  ces  insectes,  quoiqu'il  ne  soit  pas  suscep- 
tible de  s'accrocher  comme  eux  aux  corps  euvironnans.  Ce 
fruit  s'appelle  encore  palma-chrisli. 

§.  1.  Description  du  ricin,  ricinus  vulgaris ,  Pharm.  Le  ri- 
cin est  naturel  aux  pays  chauds.  On  le  rencontre  dans  l'île  de 
Candie,  la  Barbarie,  l'Espagne,  et  même  dans  quelques  coins 
les  plus  chauds  et  les  mieux  abrités  de  la  Provence.  On  l'ob- 
serve aussi  sur  le  continent  de  l'Amérique  méridionale,  à 
Santa-Fé,  au  Brésil,  aux  Antilles,  etc.,  et  dans  plusieurs  ré- 
gions de  l'Inde.  11  présente,  sous  le  rapport  de  la  végétation, 
un  phénomène  particulier ,  noté  par  Bauhin,  et  depuis  par 
M.  Desfonlaines  ;  c'est  d'être  un  arbre,  dans  les  régions  où  le 
soleil  est  le  plus  ardent,  qui  croît  jusqu'à  vingt  pieds  et  plus, 
propriété  qu'il  conserve  dans  notre  pays  ,  si  on  le  laisse  en 
serre  chaude,  tandis  qu'il  n'est  qu'une  herbe  vigoureuse,  fleu- 
rissant et  mourant  la  même  année,  si  on  le  sème  dans  nos 
climats  tempérés  ;  cependant  Willdenovr  {Species  plant.,  t.  iv, 
pag.  564)  >  affirme  que  le  ricin  annuel  que  l'on  cultive  dans 
les  jardins,  n'est  pas  le  même  que  le  ricin  d'Afrique,  dont  il 
fait  une  espèce  sous  le  nom  de  ricinus  africanus ;  il  se  dis- 
tingue, suivant  lui ,  en  ce  qu'il  est  toujours  ligneux,  cl  qu'il 
a  six  stigmates,  tandis  que  le  communis  est  toujours  herbacé, 
annuel,  et  a  seulement  trois  styles  bifides.  M.  le  professeur 
Desfontaines,  qui  a  résidé  en  Barbarie , et  qui  eut  l'occasion  d'y 
voir  souvent  le  ricin  arbre,  n'est  pas  de  cette  opinion.  Quel- 
ques autres  végétaux  partagent  avec  le  ricin  cette  manière 
d'être,  comme  le  réséda,  l'œillet  des  jardins,  etc.  j  ce  qui 
semblerait  prouver  que  la  vie  des  plantes  dépend  plus  de 
certaines  conditions  locales  que  de  leur  nature  intime. 

Les  anciens  paraissent  avoir  connu  le  ricin;  Sprengel,  d'après 
J.  Bauhin  ,  ne  fait  point  de  doute  [Histor.  rei  herh. ,  1. 1 ,  p.  i6) 
que  l'arbre  désigné ,  dans  la  Bible  ,  et  sous  lequel  Jonas  s'endor- 
mit ,  no  soit  le  ricin  ;  mais  Murray  révoque  avec  doute  cette  cir- 
constance. Le  même  hislorien  des  plantes  (ic/. ,  pag.  48)  trouve 
qu'Hippocrale  [Morh.  mul.  2,  f>49)  a  désigné  ce  végétal  sous 
1^  titre  de  Kçoiav  ;  que  Galion  en  a  parlé  sous  le  nom  de  KiKt 
(  Antid.  I  ,  424),  qu'il  portait  aussi  parmi  les  Egyptiens,  bien 
qu  Hérodote ,  qui  voyagea  dans  ce  pays,  l'ait  designé  par  un 
autre  ;  enfin,  Diosconde  lui  donne  le  même  nom  que  Galiei* 
{lib,  II,  cap,  3). 
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Le  ricin,  nciniis  communis,  L. ,  tel  qu'il  vient  chez  nous, 
de  semence  cullivce  dans  nos  jardins,  esl  une  herbe  annuelle 
très- vigoureuse  ,  qui  s'élève  à  quatre  ou  six  pieds  et  plus  ;  son 
feuillage  csi  d'une  beauté  remarquable  ,  uu  peu  ressemblant  à 
celui  de  l'érable  sycomore,  ce  qui  le  fait  rechercher  pour  l'orne-; 
ment  des  grands  parterres;  ses  tiges,  un  peu  fisluieuses,  bien 
unies,  rondes,  lisses,  sont  purpurines,  couvertes  de  cette  cou- 
leur glauque,  qu'on  appelle  fleur  sur  les  prunes  de  monsieur  y 
et  ramifiées  seulement  dans  le  haut;  ses  feuilles  sont  alternes, 
grandes  parfois  de  plus  d'un  pied,  palmées  à  7-9  lobes,  gla- 
bres, vertes-glauques,  avec  une  veine  médiane  rougeâire  ,  den- 
tées irrégulièrement ,  rouges  à  leur  développement,  portées  par 
de  longs  et  forts  pétioles  glanduleux  veis  leUr  sommet  ;  les  fleurs 
sont  uAOiioïques,  et  forment  de  grosses  grappes  redressées^ 
rameuses  ;  les  fleurs  mâles  sont  siluées,  dans  le  bas  ,  composées 
d'un  calice  de  cinq  pièces  sans  corolle,  et  de  groupes  nom- 
breux d'étamines  monadelphes  verdâtres,  comme  ramifiées; 
les  fleurs  femelles  ont  seulement  trois  folioles  au  calice,  et  au- 
dessous  de  petites  écailles  ;  un  ovaire  globuleux  hérissé,  sur-  , 
monté  de  trois  pistils  longs,  rouges ,  hispides,  bifurques;  le 
fruit  est  trilobulaire  ,  à  trois  coques  soudées  ensemble ,  formant 
trois  loges,  hérissées  de  pointes  molles,  subulées,   un  peu 
courbes;  ce  fruit  éclate  avec  vivacité  lorsqu'il  est  mûr,  sur- 
tout si  l'on  y  touche. 

La  graine  du  ricin  est  contenue  dans  chacune  des  logos  du 
péricarpe  ;  elle  olfre  le  volume  et  presquela  forme  d'un  haricot 
moyen;  elle  est  ovo'ide-aplatie  ,  luisante,  marbrée  de gris-rou- 
geàtre  et  de  blanc,  obtuse  et  plus  grosse  à  la  base,  surmontée 
au  sommet  d'une  espèce  de  caroncule,  nommée  hile  par  les 
botanistes.  Si  on  casse  une  graine  de  ricin,  l'on  trouve  qu'elle 
est  composée  d'une  enveloppe  extérieure,  formée  de  deux 
membranes,  dont  l'une, située  au  dehors,  fragile,  et  ayant  les 
couleurs  que  je  viens  d'indiquer,  et  l'autre,  intérieure,  d'une 
teinte  blanche  éclatante,  très-mince.  On  rencontre  ensuite 
l'amaride,  quia  deux  lobes,  irès-blanche,  huileuse,  et  qui 
contient,  à  la  partie  supérieure  et  entre  ses  lobes  ^  un  em- 
bryon blanc,  conique,  d'une  substance  qui  paraît  parfaite-  ^ 
nient  analogue  au  pé.risperme  ou  lobes;  cette  partie  est  peu 
visible. 

Cette  graine ,  non  plus  que  son  amande ,  n'a  pas  d'odeur  sen- 
sible ;  5a  saveur  est  également  presque  nulle  ,  du  moins  à  l'état 
frais,  mâchée  en  petite  quantité  ;  on  re  ssent  pourtant  une  légère 
àcreté  ensuite,  surtout  si  l'on  en  met  un  morceau  un  peu  fort 
sur  la  langue,  et  h  plus  forte  raison  si  qetle  graine  n'est  pas 
fraîche.  Ce  qu'il  est  important  de  remarquer,  c'est  que  l'em- 
bryoa  ne  m'a  point  offert  une  saveur  distincte  de  l'amande  < 
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après  y  avoir  porté  beaucoup  d'attention.  Je  dois  observer 
que  j'ai  fait  mes  dégustations  sur  du  ricin  de  quelques  mois, 
récolté  en  France. 

On  avait  cependant  émis  l'opinion  que  l'embryon  du  ricin 
était  d'une  âcreté  considérable,  et  que  c'était  lui  qui  donnait 
à  cette  semence  celle  qu'on  lui  attribue  parfois.  Cette  asser- 
tion a  été  répétée  et  étendue  à  plusieurs  autres  graines  de  la 
famille  des  euphorbes,  qui  ont  également  uue  action  irrilanle 
sur  nos  organes;  je  ne  puis  rien  affirmer  pour  la  totalité  de 
ces  fruits;  mais  déjà  pour  le  pignon  d'Inde  (  F^oyez  ce  mot), 
et  pour  le  ricin  dout  il  est  question  ici,  j'ai  pu  m'apercevoir 
qu'elle  n'était  pas  rigoureuse,  ou  que,  du  moins,  on  l'avait 
exagérée.  Comment  effectivement  concevoir  qu'un  si  petit  corps, 
à  peine  visible ,  soit  susceptible  de  donner  une  âcreté  aussi  mar- 
quée que  l'offrent  quelques-unes  de  ces  graines?  Il  faudrait 
que  cette  saveur  fût  excessive  pour  qu'elle  produisît  ce  résul- 
tat. Il  est  bien  plus  naturel  de  le  chercher  dans  la  totalité  des 
parties  composant  le  périsperme,  qui  sont  volumineuses,  char- 
nues, abondantes,  que  dans  un  organe  linéaire  presque  sans 
sucs  et  sans  çonsistance.  Il  serait  curieux  de  vérifier  sur  les 
autres  semences  où  on  a  cru  trouver  cette  causticité,  s'il  ^nest 
de  même  que  pour  les  deux  que  nous  venons  de^igiialer; 
peut-être  serait-on  obligé  de  revenir  sur  les  conclusions  qu'on 
avait  portées  touchant  la  cause  de  l'âcreté  des  graines  de  cer- 
tains végétaux. 

La  culture  a  produit,  dans  les  jardins,  des  variétés  du  ricin 
ordinaire,  déjà  signalées  dans  Murray  (  Apparat,  med. ,  t.  iv, 
p.  it)5);  le  professeur  Desfontaincs,  dans  sou  Catalogue  du 
Jardin  des  plantes,  indique  l'une  sous  le  nom  de  rutila ns ^ 
l'autre  sous  celui  deviridis,  dont  Willdenow  {Spec.  plant. 
tpm.  IV,  pag  .564)  a  fait  son  riciniis  viridis. 

§.  II,  t)e  la  préparation  de  l'huile  de  ricin.  Le  riciu  n'a 
guère  d'autres  usages  que  ceux  que  l'on  fait  de  son  huile,  car 
bien  qu'on  aitrccommandé  d'efi  appliquer  lesfeuilles sur  la  tête 

f)Our  guérir  la  migraine ,  la  cécité  commençante,  sur  les  articu- 
ations  pour  calmer  les  douleurs  de  goutte ,  sur  le  ventre  contre 
^lu  colique,  etc.,  entières  ou  nilées;  on  ne  doit  accorder  que 
peu  de  conliance  à  ce  genre  de  remède,  non  plus  qu'à  leur 
nuicération  dans  le  vinaigre,  pour  le  traitement  de  la  gale, 
de  la  teigne ,  dos  dartres,  etc. ,  et  à  la  propriété  diurétique  de 
sa  racine,  vantée  par  Brown. 

La  préparation  de  l'huile  de  ricin  n'est  point  uniforme;  er» 
Amérique  et  dans  l'Inde,  on  la  fabrique  au  moyen  du  feu, 
Van  lis  c;u'eu  Europe,  on  l'extrait  seulement  par  compression 
et  à  froid.  11  en  résulte  des  huiles  un  peu  différentes,  au  moins 
eu  apparence.  Voici  comment  M.  de  Cossigny ,  qui  a  séjourné 
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longtemps  h  l'île  de  France,  indique  la  manière  de  la  prépa- 
rer dans  celte  colonie.  «  Nous  mettons,  dit-il ,  les  fruils  du  ricin 
à  sécher  au  soleil ,  après  la  récolle.  La  première  enveloppe  des 
graines  (le  péricarpe) ,  lorsqu'elles  ont  été  cueillies  mûres, 
éclate  et  se  détache  d'elle-même  par  l'action  du  soleil  ;  nous 
mettons  les  graines  entières  h  bouillir  dans  l'eau  ,  ensuite  nous 
l«s  exposons  une  deuxième  fois  au  soleil ,  où  elles  achèvent  de 
se  dessécher,  après  quoi  on  les  pile  avec  leurs  enveloppes  rou- 
geàtres,  et  ou  en  forme  une  pâle  qu'on  humecte  avec  un  peu 
d'eau  chaude ,  et  qu'on  jette  successivement  dans  des  marmites 
qui  contiennent  de  l'eau  bouillante,  cl  sous  lesquelles  on  fait 
du  feu  :  l'huile  surnage,,  on  la  retire  avec  des  plumes  j  à  me- 
sure que  l'eau  de  la  marmite  s'évapore  par  l'action  du  feu  ,  on 
en  ajoute  d'autre  bien  chaude.  Lorsque  l'huile  a  formé  soi» 
dépôt,  on  la  met  dans  une  bassine,  sur  un  feu  doux  ;  par  ce 
moyen,  l'eau  qu'elle  peut  contenir  s'évapore ,  et  les  parties 
charnues  et  mucilagineuses  sont  plus  disposées  à  se  précipiter 
par  le  relroidisscmeut  et  le  repos.  » 

«  La  deuxième  raélliode  usitée  dans  l'Inde  pour  extraire 
l'huila  de  ricin,  exige  trois  (ois  l'acliou  du  feu  ;  la  première  fois 
pour  en  séparer  les  premières  enveloppes  (  le  péricarpe)  :  pour 
cela,  on  les  fait  torréfier;  la  deuxième  fois,  on  expose  les 
amandes  au  feu  pour  les  faite  griller  ,  comme  le  café  ,  ensuite 
on  pile  les  graines  et  on  les  mit  dans  l'eau  bouillante;  l'huile 
se  réunit  à  la  surface,  et  on  l'enlève  (Planche,  Bullet.  dà 
pliarm. ,  t.  i ,  p.  ■j.f\5).  L'huile  préparée  par  ce  deuxième  pro- 
cédé est  plus  colorée  que  la  première,  attendu  que  la  torré- 
faction a  mis  à  nu  une  certaine  quantité  de  carbone  qui  colore 
le  produit  liuiieux.  Ils  ont  tous  les  deux  le  grave  inconvénient 
de  laisser  des  molécules  aqueuses  parmi  celles  de  l'huile,  et  de 
les  faire  rancir  avec  plus  de  facilité  que  lorsque  cette  dernière 
est  retirée  sans  l'into  mède  de  l'eau. 

Les  Caraïbes  ont  une  manière  encore  plus  simple  de  préparer 
l'huile  de  palma-christi  ;  après  avoir  écrasé  les  amandes  entre 
deux  pierres,  ils  les  tnetlciu  bouillir  dans  une  chaudière  avec 
de  l'eau  ,  et  recueillenl  l'huile  ([ui  surnage  avec  des  coquilles  y 
encore  aujourd'hui  on  ne  la  fabrique  guère  autrement  à  Saint- 
Domingue,  au  rapport  de  M.  Phaïamond  ,  médecin  qui  a 
préparé  pendant  dix-sept  ans  celle  huile  dans  cette  île, 
comme  il  le  mande  dans  une  lettre  à  M.  le  professeur  Deycux, 
cl  dont  ce  dernier  a  bien  voulu  me  donner  conuaissance.  Enfin 
M,  Cauvane  indique  un  autre  procédé  ,  qui  consiste  h  ôler  l'é' 
corcc  des  semences ,  h  h  s  réduire  en  pâle,  et  à  introduire  celle-ci 
dans  un  sac  que  l'on  place  dans  l'eau  bouillante,  à  la  surface 
de  laquelle  on  ramasse  l'huile  h  mesure  qu'elle  se  sépare. 

Lu  Europe,  «t  parti culièrcmctit  en  France,  on  fabrique 
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riiuïle  de  ricin  sans  eau  •  on  ddpouîlle  exaclemeni  les  amandes 
de  leur  écorce ,  en  frappant  logèrement  dessus  j  on  les  broyé 
par  portion  d'une  livre  seulement  dans  un  mortier  de  marbre, 
et  on  les  soumet  alors  à  la  presse  i»  la  manière  des  amandes 
douces  dont  on  veut  obtenir  l'huile,  avec  le  soin  de  ne  presser 
la  pâle  que  bien  graduellement,  parce  qu'elle  est  très-vis- 
queuse et  ferait  crever  la  toile  si  l'on  pressait  trop  fort ,  sur- 
tout au  commencement  :  quelques  pharmaciens  ,  au  lieu  de 
piler  les  amandes  de  ricin ,  les  broyent  au  moyen  d'une  me'ca- 
nique  particulière. 

M.  Haguenot,  pJiarrnacicn  a  Pezenas  ,  a  avancé ,  dans  le 
Bulletin  de  pharmacie  ,  tome  i ,  page  38o,  que  l'enveloppe  de 
la  graine  était  indispensable  à  ôter,  en  ce  que,  outre  qu'elle 
donnait  de  la  couleur  à  l'huile,  elle  lui  fournissait  un  prin- 
cipe acre  particulier,  qui  procurait  plus  d'action  à  l'huile, 
et  pouvait  causer  des  coliques  ,  etc.  11  croit  que,  préparée  sans 
l'enveloppe,  elle  est  plus  douce,  et  pourrait  convenir  plus  par- 
ticulièrement dans  certains  cas  ,  comme  lorsqu'il  s'agit  de 
calmer,  tandis  que  celle  avec  l'écorce  agirait  comme  purga- 
tive, anthelraeutiqirc,  contre  le  ténia,  etc.  11  propose  donc  d'en 
fabriquer  de  ces  deux  manières  dans  les  officines.  11  serait  plus 
présumable,  en  effet,  que  l'acreté  de  l'huile  de  ricin  vînt  de 
son  enveloppe  que  du  germe,  et  la  plupart  des  auteurs  sem- 
blent d'accord  pour  voir  dans  celte  partie  la  source  de  l'âcrelé 
de  l'huile  de  ricin  ;  mais  M.  Cassagne  dit  au  contraire  qu'il 
n'y  a  aucun  inconvénient  à  la  laisser,  et  M.  Planche,  ainsi 
que  lui,  en  a  préparé  avec  celte  pellicule,  et  l'huile  n'en  était 
pas  plus  acre  pour  cela.  M.  Demachy  a  remarqué  que  plus 
l'huile  de  ricin  était  colorée  et  plus  elle  avait  d'action  purga- 
tive, et  M.  Haguenot  a  prouvé  que  cette  coloration  venait  de 
l'enveloppe  des  amandes  ,  ce  qui  explique  aussi  pourquoi 
l'huile  préparée  à  froid  est  plus  douce  que  celle  obtenue 
par  la  chaleur,  qui  extrait  toujours  une  partie  des  principes 
de  l'enveloppe. 

On  peut  préparer  celle  huile  avec  le  ricin  venu  d'Amérique  j 
mais  ie  plus  frais  ayant  nécessairement  près  de  deux  ans  de 
récolle,  il  pourra  déjà  offrir  de  la  rancidité,  quoique  celle 
graine  se  conserve  lont>iemps  fr;tîche,  et  soit  même  en  étal  de 
germer  et  de  reproduire  au  bout  de  vingt  ans.  Comme  on  cul- 
tive en  grand  le  ricin  dans  plusieurs  provinces  du  midi  de  la 
France,  on  doit  le  pr'.'férer  pour  celle  fabrication  h  l'exo- 
tique, d'autant  mieux  qu'il  semble  perdre  de  son  aclivilr  par 
sa  culture  dans  un  climat  plus  doux.  Le  ricin  donne  environ 
le  tiers  de  son  poids  d'une  huile  très-épaisse,  un  peu  louche 
d'abord,  mais  qui  s'éclaircit  h.  la  longue  par  le  dépôt  d'un 
peu  de  q^ucilage,  qu'on  doit  séparçr  eniuile  par  dccanlalio». 
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MM.  Cliarlard  cl  Gauthier,  pharmaciens  de  Paris ,  pre'paraient 
en  grand  ce  médicament  avec  des  ricins  indigènes  j  mais  de- 
puis que  l'huile  venant  d'Amérique  est  lorabée  à  trois  francs 
la  livrt,  ils  ont  été  obligés  d'y  renoncer. 

Les  caractères  qu'offre  l'huile  de  ricin  d'Europe  bien  pré- 
parée ,  sont  d'avoir  une  consistance  sirupeuse  épaisse  ,  d'être 
presque  incolore  lorsqu'on  la  regarde  dans  une  cuiller  d'ar- 
gent, d'avoir  une  odeur  particulière,  fade  et  un  peu  nauséeuse, 
une  saveur  douce,  assez  analogue  à  celle  ee  noisette,  sans 
âcreté  ni  causticité,  quoiqu'on  lui  prête  volontiers  ces  der- 
nières qualités.  L'huile  préparée  en  Amérique  et  fraîche  ne 
diffère  de  celle-ci  que  par  sa  couleur  un  peu  jaune  et  sa  vis- 
cosité, qui  approche  de  celle  du  baume  de  copahu.  En  vieil- 
lissant ,  cette  substance  prend  la  consistance  du  miel ,  rougit 
et  devient  plus  transparente  (Murray). 

L'huile  de  ricin  conserve  sa  consistance  naturelle  jusqu'à 
une  chaleur  de  quarante  degrés ,  mais  ^  cette  température  elle 
prend  la  fluidité  de  l'huile  d'olive;  le  froid  ne  paraît  nullement 
changer  ses  propriétés,  et  elle  n'acquiert  pas  plus  de  consis- 
tance jusqu'à  vingt  un  degrés  audessous  de  zéro,  comme  l'a 
expérimenté  M.  Planche.  Peut-être  cette  dernière  propriété 
pourrait- elle  la  faire  employer  dans  les  arts,  pour  l'horlo- 
gerie ,  etc. ,  concurremment  avec  l'huile  de  ben  ,  ou  à  sa  place. 

Comme  on  a  eu  parfois  à  se  plaindre  de  l'action  excitanto 
de  l'huile  de  ricin  venue  d'Amérique,  et  qu'on  a  attribue 
la  cause  des  coliques,  des  superpurgations  éprr)uvées ,  à  un 
principe  acre  qu'on  a  supposé  qu'elle  recélait,  on  a  cherché 
les  moyens  d'en  priver  cette  huile;  le  plus  généralement  em- 
ployé a  été  de  la  faire  bouillir  avec  de  l'eau  :  effectivement, 
elle  est  infiniment  plus  douce  après  cette  opération  qu'avant , 
et  peut  servir  alors  sans  aucun  inconvénient  ;  l'eau  se  charge  de 
l'odour  de  l'huile  en  contractant  un  peu  d'àcreté,  mais  pas  de> 
causticité;  h  la  distillation,  elle  reste  chargée  de  quelques 
goullcleltes  d'une  huile  essentielle,  qui  n'est  peut-être  que 
de  l'huile  de  ricin  entraînée  par  l'cbullition.  Cette  eau  se  con- 
serve en  bon  état  pendant  plusieurs  mois  ,  en  la  tenant  dans 
un  lieu  frais,  et  pourrait  être  employée  comme  anlhelmin-. 
tique,  ainsi  que  le  propose  M.  Planche.  Mais  il  y  a  lien  de 
croire  que  la  prétendue  àcreté  de  l'huile  de  ricin  d'Amérique 
a  été  très-exagérée,  et  qu'elle  n'existe  jamais  dans  celle  qui 
est  iranchc  et  bien  préparée;  du  moins  celle  d'Europe  n'oflro 
point  cet  inconvénient;  il  y  a  mieux,  c'est  qu'cl le  est  le  plus 
souvent  trop  douce,  et  ne  "cause  prcscfue  pas  d'effet  :  un  peu 
d  àcreté  paraît  plutôt  utile  que  nuisible  dans  ce  médicanu-nt, 
surloii.tsi  on  l'employé  comme  purgatif  ou  comme  excitant  du 
canal  intestinal. 

L'huile  d'Amérique  n'oifre  point  ordinaircmcïtl  /lisons  nous^ 
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d'âcrete  ;  M.  Dcyeux  prétend  que  cela  lient  k  Cfe  que  les  mar- 
chands, après  qu'elle  a  déposé  et  qu'elle  s'est  éclaircie,  la  font 
bouillir  avec  son  poids  d'eau  pendant  quelques  heures ,  et  la 
versent  ensuite  dans  des  bouteilles  qui  en  couliennent  environ 
une  livre  et  demie;  il  ajoute  que  les  ouvriers  qui  font  celte 
opération,  sont  obligés  de  détourner  les  yeux  et  même  les 
mains  des  vapeurs  qui  s'échappent,  pour  ne  pas  éprouver  de 
corrosion  dans  ces  parties.  M.  Pharamond ,  cité  plus  haut ,  dans 
la  lettre  qu'il  écr-t  à  ce  professeur,  lui  mande  qu'à  Saint-Do- 
mingue il  n'a  jamais  vu  l'huile  de  ricin  offrir  U  moindre 
âcrelé.  Le  même  dit  cependant  que  si  dans  la  préparation  de 
J'huile  on  pousse  un  peu  trop  l'ébullition,  cela  y  développe 
un  principe  d'âcreté  qui  n'y  existe  pas  naturellement.  Il  ajoute 
que  l'àcreté  de  celle  qui  parvient  en  Europe  peut  être  altri- 
buée  à  ce  qu'on  y  mêle  en  Amérique  de  l'huile  de  pignon. 

11  y  a  d'ailleurs  une  autre  âcrelé  qu'il  faut  bien  distinguer 
de  celle  dont  nous  venons  de  parler  ,  c'est  celle  qui  résulte  de 
la  rancidiié  de  l'huile,  par  suite  de  sa  vétusté;  la  première 
est  d'autant  plus  marquée  que  l'huile  est  récente;  celle-ci  au 
contraire  est  d'autant  plus  forte  qu'elle  est  fabriquée  plus 
anciennemenl.  Celte  dernière  arrive  au  ricin  comme  à  toutes 
les  huiles  lîxes.  Elle  se  dislingue  de  l'àcreté  due  à  la  graine 
«n  ce  que  l'eau  ne  la  soustrait  pas,  ainsi  que  nous  l'a  assuré 
M.  Pelletier ,  pharmacien  distingué  de  la  capitale,  qui  en  a 
fait  l'essai  plusieurs  fois,  et  qui  a  été  obligé  de  jeter  une  huile 
de  ricin  devenue  trop  rance  par  vétuslé.  Celte  huile  cepen- 
dant se  conserve  plusieurs  années  sans  s'altérer,  et  lorsqu'elle 
est  bien  bouchée  et  placée  dans  un  lieu  frais,  elle  est  encore 
tres-bonne  au  bout  de  quatre  à  cinq  ans. 

Au  surplus  ,  comme  le  recommande  M.  le  professeur 
Deyeux  ,  il  ne  faut  jamais  employer  une  huile  de  ricin 
quon  ne  lait  dégustée;  et  si,  lorsqu'elle  est  mise  sur  la 
Jangue,  elle  y  cause  de  la  cuisson  ,  de  l'âcrelc,  il  faut  l'a- 
douar  au  moyen  de  lavages  et  d'ébullition  avec  l'eau,  jus- 
qu  a  ce  qu  on  l'ait  rendue  à  un  étal  de  douceur  capable  de  ne 
pas  nuire.  La  prudence  ne  permet  pas  de  tenir  une  autre 
conduite.  ' 

L'huile  de  ricin  possède  une  propriété  précieuse ,  qui  donne 
un  excellent  moyen  de  reconnaître  sa  pui été;  c'est  d'être  entiè- 
rement soluble  dans  l'alcool,  découverte  qui  a  été  faite  à  !a 
même  époque  par  MM.  Rose  et  Bucl.uz  a  Berlin  ,  et  Planche  à 
rans.  l!.u  meicmt  ensemble  une  quanlilé  d'alcool  et  d'huile 
aepalma-chiiiti,  celle-ci  est  complètement  dissoute,  tandis 
que  les  huiles  grasses ,  qui  sont  les  substances  avec  lesquelles 
on  Ja  lals.lio,  reslcnt  presque  iiuacles.  On  soupçonnera  cette 
1  aude  lorsque  1  huile  de  ricin  sera  plus  fluide  qu'elle  ne  doit 
are.  A  ircnle-six  degrés ,  l'alcool  dissout  les  trois  cinquièmes 
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de  son  poîtls  de  celte  huile.  S'il  est  plus  concentré,  et  surtout 
si  l'on  emploie  l'clhei-,  il  eu  dissout  encore  bicu  davaulaqe.  Si  la 
sophistication  avait  lieu  avec  des  huiles '\oialilfcs,  la  pierre  de 
touche  par  l'alcool  serait  sans  valeur,  puisqu'elles  s'y  dissolve- 
raient  comme  celle  de  ricin.  Je  ne  sais  si  la  chose  est  hicn  exacte, 
mais  des  droguistes  m'ont  assuré  que  l'huile  venant  d'Amé- 
rique se  dissolvait  entièrement  dans  l'alcool,  tandis  que  celle 
de  France  ne  s'y  dissolvait  qu'impnrfai^tement.  Cela  n'est  pas 
d'accord  avec  les  expériences  que  MM.  Haguenot  et  Limousin- 
Lamothe  ont  faites  sur  cette  dernière. 

Cetle  solubilité  dans  l'alcool  indique  que  cette  huile  est  de 
nature  pai  ticulière  ,  et  pour  ainsi  dire  mixle  entre  les  huiles 
fixes  dont  elle  parlaj^e  l'inodoréité,  et  les  huiles  volatiles  dont 
elle  offre  la  soluhililé  dans  l'alcool.  Au  surplus,  il  nous 
manque  une  analyse  cliin)i(|ue  complolle  do  celle  substance , 
qui  nous  donne  la  clef  de  ces  différences  ,  el  qui  nous  apprenne 
la  nature  de  ce  produit  végétal.  11  serait  aussi  à  désirer  que  la 
chimie  nous  apprît  quel  est  le  principe  qui  fournit  ii  l'huile 
son  àcrelé,  que  quelques  données  paraissent  devoir  faire  attri- 
buer à  l'enveloppe  de  l'amande,  d'autres  h  l'embryon,  d'au- 
tres à  sa  pré[iaralion. 

.  L'huile  de  ricin,  traitée  avec  la  litharge  dans  l'eau  ,  à  la  ma- 
nière de  l'emplâtre  simple,  forme  une  espèce  d'emplâtre  mou  ; 
avec  le  soufre,  à  chaud,  elle  en  dissout  cnvirou  un  tiers,  sansse 
colorer  comme  cela  a  lieu  pour  les  autres  huiles,  ni  prendre 
i' odeur  du  soufre;  par  le  refroidissement ,  elle  devient  opaque, 
et  la  plus  grande  partie  du  soufre  se  précipite  sous  la  forme  d« 
petits  ciistaux,  ({ui  restent  longtemps  suspendus  dans  l'huile, 
a  cause  de  sa  viscosilé.  Cette  substance  huileuse  a  une  grande 
tendance  à  se  combiner  avec  les  alcalis,  et  forme  avec  eux 
des  espèces  de  savon,  surtout  avec  la  soude.  Une  partie  de 
lessive  des  savonniers  suftil  pour  saponifier  en  trois  heures 
citKf  parties  d'huile,  tandis  qu'elle  n'en  saponifie  qu'une 
d'Imile  fixe  ordinaire  ,  d'où  résulte  uu  compose  solide,  blan* 
tirant  un  peu  sur  le  jaune,  qui  conseive  l'odeur  de  Tiuiile  de 
ricin,  et  qui  exige  un  tiers  de  poudre  pour  en  for«aer  des 
masses  pilulaires.  Ce  savon,  (jui  peut-<'lre  n'est  pas  sans  pr<.« 
piiétés,  n'est  point  encore  usité  eu  médecine.  Ces  détails  chi- 
miques, que  j'abrège,  sont  extraits  du  travail  cité  plus  liaul 
de  M.  Planche,  lo(|ufil  coni ient  encore  d'autres  Iravau x  analy- 
tiques inutiles  à  l'histcurc  médicale  de  ce  médicament. 

La  préparation  de  l'huile  de  ricin  est  un  objet  d'autant  plus 
importaijt,  qu'on  a  prétendu  que  d'elle  seule  dépendaient  les 
propriétés  bomies  ou  mauvaises  de  ce  médicament.  C'est  ainsi 
qu'on  a  avancé  que  le  degré  de  pression  nécessaire  pour  l'ob- 
tenir était  pour  beaucoup  dans  1  àcrcté  de  l'huile;  que  si  l'on 
pressait  trop  fort  on  souliraii  l'huile  de  l'ombryon  ,  ce  qui  d«n. 


TO  RIC 

nait  de  l'âcrcté  ,  tatulis  qu'on  ne  pressant  que  médiocrement  oit 
avait  seulement  celle  du  perisperme  qui  est  douce.  Je  crois 
qu'il  y  a  plus  deconjectures  que  de  vérité  dans  celle  assertion, 
et  je  suppose  même  qu'on  a  pu  se  nie'preudic  sur  le  mot  d'em- 
bryon ,  qui  pourrait  bien  avoir  c'ie confondu  avec  l'enveloppe 
par  quelques  personnes,  puisque  M.  Cassagne,  par  exemple,  a 
appelé'  péricarpe  l'enveloppe  de  l'amande,  et  d'autres,  enve- 
loppe de  l'amande,  le  péricarpe.  Au  surplus,  l'écorce  de  l'a- 
mande ne  m'a  offert  aucune  âcreté  h  la  mastication  ,  ce  qui 
peut  faire  présumer  qu'elle  ne  contient  pas  de  principe  qui  en 
fournisse  par  sa  solution  dans  l'huile,  ou  par  d'autres  cir- 
constances de  la  préparation  de  celte  dernière. 

§  III.  Des  propriétés  de  l'Iiuile  de  ricin.  Ce  sont  les  Anglais 
qui  ont  commencé  à  mettre  en  usage  cette  huile,  qu'ils  ont 
nommée  d'abord  chez  eux,  on  ne  sait  pourquoi,  castor-oil , 
huile  de  casier;  M.  Odier ,  à  la  suile  d'un  voyage  dans  celle 
contrée,  en  étendit  la  pratique  à  Genève  vers  l'année  l'j'jGou 
'777'  d'où  elle  a  passé  dans  le  reste  de  l'Europe.  Lorsque 
j'indique  celle  époque  ,  je  veux  seulement  noter  celle  où  l'u- 
shge  en  a  été  plus  répandu  et  plus  éclairé,  car  nous  avons  dit 
au  commencement  de  cet  article  que  l'on  connaissait  celte  subs- 
tance dès  la  plus  haute  antiquité  ,  et  nos  matières  médicales , 
quelle  que  soit  la  dale  de  leur  apparition,  depuis  Monard,  en 
font  toutes  mention.  Cependant  Geoffroy,  dont  l'ouvrage  en  ce 
genre  est  du  milieu  du  dernier  siècle,  dit  qu'on  n'en  faisait  que 
très -rarement  usage  à  cause  de  sa  violence ,  ce  qui  lui  faisait 
conclure  avec  Rolfincius  ,  cité  par  lui,  qu'il  était prudentde 
s'en  abstenir  en  médecine.  M.  Dej^eux  dit  qu'on  ne  s'en  sert  ea 
France,  comme  médicament,  que  depuis  environ  Irenie  ans. 

La  principale  propriété  de  l'huile  de  ricin  est  d'être  purga- 
tive à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  suivant  le  mode  de 
préparation  qu'elle  a  subi.  D'api-cs  le  plus  grand  nombre  des 
auteurs,  elle  doit  cette  propriété  a  un  principe  particulier 
contenu  dans  l'enveloppe  de  l'amande,  encore  inconnu,  et 
dont  celle-ci  contient  peut-être  aussi  une  certaine  quantité, 
tandis  que  d'autres  placent  l'agent  purgatif  daus  l'embryon. 

Nous  remarquerons  d'abord  que  toutes  les  huiles  grasses  ont 
une  action  doucement  purgative  ;  les  huiles  d'olives,  d'aman- 
des douces  ,  possèdent  évidemment  cette  propriété,  ce  qui  est 
bien  connu  des  praticiens  ;  l'huile  de  noix  la  partage  encore 
d'une  manière  plus  marquée.  Il  semble  qu'il  ne  manque  aux 
deux  premières  que  le  principe  jiaiticulicr  de  l'huile  de  ricin 
pour  produire  exactement  des  clfcts  semblables  ;  la  troisième 
«emble  déjà  en  avoir  quelque  parcelle. 

On  se  sert  de  l'huile  de  ricin  comme  d'un  purgatif  doux  , 
chez  les  personnes  délicates,  nerveuses,  qui  ne  peuvent  sup- 
porter les  médecines  noires  ,  ou  pour  qui  elles  seraient  trop 
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excitantes.  On  la  picscilt  surtout  dans  les  affections  avec  irri- 
tation du  tube  digestif,  dans  les  cas  où  on  suppose  une  plilo- 
gose  sourde,  latente,  obscure;  dans  ces  différentes  circons- 
tances, l'huile  de  ricin  est  un  médicament  précieux  par  la  dou- 
ceur de  son  action  ;  elle  partage  avec  la  manne,  la  casse,  et 
quelques  autres  niédicamens  laxatifs,  celte  bénignité  d'action 
qu'on  recherche  souvent  dans  les  maladies  intestinales;  on 
la  croit  surtout  très -propre  à  être  prise  dans  les  coliques 
de  toute  nature,  particulièrement  la  néphrétique ,  la  dysen- 
terie, la  hernie  étranglée,  le  volvulus  ,  l'ischurie,  clc.  Elle 
est  au  contraireinutile  lorsqu'il  faut  purger  avec  quelque  force, 
comme  dans  la  plupart  des  affections  chroniques  ou  organi- 
ques. 

Ce  médicament  est  un  peu  lourd,  et  passe  parfois  avec 
assez  de  difficulté  ;  mais  cet  inconvénient  n'en  est  réellement 
pas  un  pour  un  purgatif,  aussitôt  qu'il  a  franchi  l'estomac ,  ce 
qu'il  ne  fait  pas  toujours;  dans  ce  dernier  Cas  il  cause  des  vo- 
miisemens ,  comme  le  font  aussi  parfois  les  huiles  fixes.  Le 
plus  ordinairement  pourtant  il  agit  doucement  et  sans  causer 
le  moindre  trouble  gastrique  ou  intestinal. 

Cequenous  disons  là  est  bien  loin  de  l'opinion  tie  quelques 
praticiens  qui  n'osent  employer  l'hui  le  de  ricin,  troublés  par  le 
rapport  de  certains  livres  dans  lesquels  on  représente  ce  mijdica- 
raent  comme  produisant  quelquefois  des  coliques  atroces,  des  su- 
perpurgalions  terribles,  un  véritable  empoisonnement.  J'avoue- 
rai que  je  n'ai  rien  vu  de  semblable  dans  l'huile  de  ricin  de  nos 
pharmacies,  et  que  je  n'ai  même  jamais  lu  de  faits  positifs 
sur  ce  sujet  dans  aucun  auteur  ;  celui  rappoilé  dans  Bergius 
{^Mat.  méci,  p.  -^^'6)  ne  paraissant  pas  se  ra|iporlcr  à  notre  ricin, 
et  étant  d'ail  leurs  fort  vaguement  énoncé.  Murray  fait  observer 
pourtant  avec  beaucoup  de  raison  qu'il  ncserailpas  impossible 
qu'une  huile  douce  sortit  d'une  substance  vénéneuse  j  témoin 
celle  des  amandes  amèrcs,  de  la  graine  de  moutarde,  etc.  ,  de 
même  qu'on  retire  une  fécule  nutritive  d'une  substance  toxi- 
cofère,  du  manioc  par  exemple,  etc.  Soit  que  cette  huile  soit 
rnieux  préparée  h  Paris  qu'ailleurs,  soit  ([ue  les  pharmaciens 
aient  soin  de  s'en  pr'ocuier  de  bonne  qualilc ,  jamais  je  n'ai  vu 
•d'accidens  arriver  par  l'usage  de  celle  de  pairna-chrisli,  et  cepen- 
dant on  la  donne  telle  qu'elle  arrive  par  le  commerce; le  plus  sou- 
vent ,  à  la  vérité,  elle  provient  de  cel  le  fabricjuce  en  France ,  que 
l'expérience  a  prouvé  élre  toujours  identique,  cl  d'un  effet  tou- 
jours le  même.  Je  vais  plus  loin  ,  j'ai  eu  souvent,  au  contraire, 
comme  jcle  disais  plus  haut  ,\\  nu:  plaindre  flu  peu  d'action  de 
ce  médicament;  j'ai  quchjuefois  donné  ,  snns  le  moindre  ré- 
sultat, quatre  onces  de  celle  Iniile,  dont  la  dose  ordinaire- 
ment indiquée  dans  les  livres  ,  ne  va  guère  que  dejmis  demi- 
tJiice  jusqu'à  deux.  M.  Alibcrl  a  égalcnienl  éprouve  le  peu 
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d'action  de  cette  huile;  elle  est  si  douce  qu'où  a  proposé  de 
la  donner  aux  petits  cufans  pour  évacuer  le  méconium,  en 
^lace  de  sirop  de  cliicorce.  M.  de  Cossigny  dit  qu'on  peut  don- 
ner jusqu'àsept  ou  huit  cuillerées  à  bouchede  celte  huile,  sans 
inconvénient  ;  je  pense  moi  que  l'on  pourrait  en  administrer  le 
double  sans  en  causer  aucun  ,  si  cette  abondance  et  ce  volume 
ne  répugnaient  pas  aux  malades.  L'âcreté  de  certaines  huiles  de 
ricin  ne  serait-elle  pas  due  à  ce  que  ces  plantes  proviennent  d'ua 
climat  plus  chaud?  Nous  voyons  beaucoup  d'autres  substances 
s'accroître  en  activité  à  mesure  qu'elles  végètent  sous  un  soleil 
plus  ardent.  Cela  expliquerait  la  bénignité  des  nôtres. 

M.  OtillsL  {Traité  des  poisons ,  t.  ii,  p.  Oi)  rapporte  des  expé- 
riences qui  semblent  prouver  que  le  ricin  pris  en  substance  cause 
une  irritation  locale  ;  il  en  a  fuit  avaler  depuis  trente  grains  jus- 
qu'à trois  gros  à  des  chiens,  en  leur  liant  V œsophage^  et  tous  ceux 
chez  qui  cette  circonstance  a  eu  lieu  ont  péri  en  vingt-quatre 
heures,  avec  des  taches  rouges  ou  livides  sur  la  muqueuse  de 
l'estomac  ou  des  intestins.  Je  remarque  d'abord  que  M.  Orfîla 
dit  que  l'enveloppe  des  semences  est  âcre  ,  taudis  que  j'ai 
observé  qu'elle  ne  présente  pas  cette  saveur  d'une  manière  évi- 
dente ,  ce  qui  laisse  quelque  doute  sur  le  ricin  employé; 
ensuite  il  n'est  pas  certain  que  ce  qui  fait  périr  un  chien 
fasse  périr  un  homme;  il  faudrait  savoir  en  outre,  si  un 
œsophage  lié  pendant  vingt- quatre  heures,  ne  suffirait  pas 
pour  faire  périr  ur>  chien,  ne  fût -ce  que  de  faim;  et  enfiu 
ce  qui  semblerait  prouve*-  que  le  ricin  n'a  pas  été  positi- 
vement cause  de  la  mort ,  c'est  que  les  altérations  cadavéri- 
ques observées  ont  été  presque  insigniliantes  ;  le  premier  chien 
à  qui  on  en  fil  prendre  sans  lier  l'oesophage,  non  seulement 
n'en  mourut  pas  ,  mais  n'en  fut  pas  même  incommodé. 

On  donne  cette  huile  seule  ou  associée  avec  d'autres  purga- 
tifs, surtout  avec  des  sirops;  on  la  mélange  fréquemment  avec 
égale  quantité  ou  moitié  de  son  poids  ,  de  sirop  de  fleurs  de 
pêchers,  de  pommes  ,  de  chicorée;  quelquefois  avec  de  l'eau  de 
ïnenthe  sucrée,  si  l'on  crainlqu'elie  ait  delà  difficulté  h  franchir 
l'estomac.  Lorsqu'on  ladonuc  comme  laxalivc,  on  mêle  deux  à 
quatre  onces  d'huile  ,  suivant  l'àgc  et  le  sexe  ,  avec  deux  onces 
de  sirop  purgatif,  et  on  prend  le  tout  en  une  seule  fois;  il  faut 
^voir  soin  de  ne  faire  ce  mélange  qu'au  moment  de  le  prendre, 
car  il  s'épaissit  comme  du  miel,  au  point  de  ne  pouvoir  sortir 
de  la  bouteille  s'il  est  seulement  fait  de  la  veille,  ce  qui  exige 
de  placer  la  pliioie  qui  le  contient  dans  l'eau  chaude  pour  le 
liquéfier. 

Odier  dit  que  l'huile  de  ricin  néloic  mieux  le  canal  in- 
testinal qu'aucun  autre  purgatif;  qu'il  a  vu  des  sujets  chez 
iescjuelfi  ceux-ci  glissaient  cl  ne  procuraient  que  des  dianhées 
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léreuses,  tandis  que  l'iTuile  de  palma  chrisd  faisait  sortir  des 
malières  dures  ,  anciennes,  en  abondance;  il  la  faisait  quel- 
quefois prendre  le  soir  en  se  couchant,  depuis  demi-once  jus- 
qu'à deux  onces  ,  et  le  malin  on  était  pur^jé  abondamment  et 
sans  coliques.  On  peut ,  d'après  l'opinion  de  ce  médecin  ,  don- 
ner celte  liuile  dans  les  embarras  intestinaux  ,  dans  les  cons- 
tipations ,  la  colique  slercoralc  ,  clc. 

MM.  Delaroche  et  Odier  ont  encore  employé  l'huile  dericm 
dans  le  traitement  de  la  colique  métallique,  avec  succès,  di- 
sent-ils  ;  dans  le  traité  que  j'ai  donné  sur  celte  affection  ,  j'ai 
discuté  la  valeur  de  ce  médicament  dans  cette  maladie  ;  il  peut 
être  mis  en  usage  par  ceux  qui  préconisent  la  méthode  adou- 
cissante., à  l'exemple  de  Tronchin  ;  mais  ies  partisans  du 
traitement  de- la  Charité  rejettent  ce  moyen ,  et  en  excluent  la 
prescription  de  leurs  formules  curatives  (  F oyez  colique  mé- 
tallique). Mon  avis  est  que  puisqu'on  possède  un  remède 
assuré  coutre  celte  maladie,  il  est  inutile  d'en  employer  uu  inr: 
certain  et  sur  le  mérite  duquel  on  est  loin  de  s'accorder. 

Cette  huile  possède  ,  outre  sa  propriété  purgative ,  une  vertu 
antlielmintique  déjix  observée  par  Dioscoride  ,  et  qui  a  été  pré- 
conisée de  nouveau  par  MM.  Dunant  et  Odier,  de  Genève.  Ces 
deux  praticiens  l'ont  d'abord  substituée,  comme  purgatif,  aux 
drastiques  qu'on  est  obligé  de  prendre  dans  le  remède  deNouf- 
fer  (  ^o/ez  NouFFER  (remède  de),  contre  le  ténia,  lesquels 
fatiguent  à  tel  point  les  malades  ,  que  beaucoup  d'entre  eux 
répugnent  à  le  prendre.  Celte  substitution,  faite  dans  la  seule 
intention  de  remplacer  un  médicament  trop  énergique  par  un 
moins  dangereux  ,  leur  a  fourni  l'occasion  de  s'apercevoir 
que  non-seulement  cette  huile  avait  cet  avantage,  mais  qu'elle 
paraissait  agir  par  elle-même  contre  ces  animaux  ,  puisque  des 
malades  ont  rendu  des  portions  de  ténia  en  prenant  l'huile  de 
ricin  seule  et  sans  fougère.  Le  résultat  de  la  pratique  de  ce» 
deux  médecins ,  en  a  engagé  d'autres  à  s'en  servir  également,  et 
les  ouvrages  postérieurs  contiennent  de  nouvelles  preuves  de 
son  efficacité  contre  le  ténia  et  contre  les  vers  lombricoïdes. 

Ces  faits  sembleraient  mettre  hors  de  doute  la  propriété  an- 
tlielmintique de  l'huile  de  ricin;  cependant  d'autres  praticiens^ 
opposant  expérience  à  expérience,  n'ont  pas  reconnu  aussi 
évidemment  cette  faculté  ;  ils  en  ont  vainement  fait  prendre  i) 
des  sujets  affectés  de  ténia  ,  qui  en  avaient  déjà  rendu  des  lam- 
beaux, et  ma  propre  observation  m'a  plus  d'une  fois  conlirmé- 
ce  point  de  théra|iculique.  M.  Alibert  dit  positivement  qu'il  a 
toujours  été  obligé  d'y  associer  l'éther.  Il  paraît  presque  constant 
que  cette  huile  n'agit  ici  que  par  sa  qualité  purgative  ,  et  que  son 
action  ne  diffère  de  celle  des  autres  huiles  grasses  que  par  cette 
propriété  évacuante.  On  sait  que  celles-ci  tuent  les  animaux 
qui  ne  respirent  que  par  la  surface  du  corps ,  parce  qu'elle^ 
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bouchenl  les  pores  respiialeurs  ;  si  une  semblable  huile  Us 
cliasse  par  son  action  pur£;ative  ,  on  aura  l'effet  anthelminlique 
produit  ,  sans  qu'elle  possède  proprement  une  véritable  ac- 
tion vermifuge.  C'est  là  le  cas  de  l'huile  de  ricin ,  suivant  nioi^ 
Au  surplus  ,  voici  comment  les  médecins  de  Genève 
faisaient  prendre  celle  huile  contre  le  lonia  ;  après  avoir 
donné  la  poudre  de  fougère  ,  ils  administraient  deux  heures 
après  une  cuillerée  abouche  (demi-once)  d'huilede  ricin  dans 
une  tasse  de  bouillon  ou  de  thé ,  ce  qu'ils  répétaient  de  demi- 
heure  en  demi-heure,  jusqu'il  la  dose  de  trois  onces;  ils  ne  con- 
seillent pas  d'aller  plus  loin  ,  et  ordinairement  dès  la  troisième 
ou  la  quatrième  cuillerée  ,  on  rend  ,  disent-ils,  des  portions  ou 
pelotons  de  vers  ,  sortie  qu'il  faut  quelquefois  aider  par  un  ou 
deux  lavcmens.  Cet  effet  est  si  certain  ,  suivant  M.  Odier  , 
qu'il  affirme  que  ses  collègues  ont  renoncé  à  administrer  le 
remède  de  Nouffer  avec  les  draslic-jues ,  et  donnent  constam- 
ment à  leur  place,  l'huile  de  ricin.  Comme  vermifuge,  on 
associe  parfois  l'huile  de  ricin  avec  le  suc  de  citron  ou  son 
sirop. 

On  compose  quelquefois,  avec  l'huile  de  ricin  ,  des  espèces 
de  looch  ,  en  la  mêlant  îi  l'eau  au  moyen  de  gomme  ou  d'un 
jaune  d'œuf,  en  y  ajoutant  un  sirop  ou  du  sucre.  Ce  médica- 
ment, qui  se  prend  par  cuillerées,  est  adoucissant  et  un  peu 
laxatif.  On  prend  encore  celte  huile  en  lavemens  à  la  dose  de 
deux  ou  trois  onces  et  plus.  Eidin  ,  ou  en  fait  parfois  des 
frictions  sur  le  ventre  des  petits  enfans. 

On  fait  dans  les  pays  étrangers  plusieurs  usages  économi- 
ques del'huilede  ricin  j  on  s'enéclaire  dans  l'Inde,  à  Cayenne, 
en  ïartarie ,  etc.  Les  auteurs  s'accordent  à  voir  dans  l'huilede 
ricin  Vi^aiov Ktjitvotj,  oleum  cicinum  des  Egyptiens,  avec  laquelle 
ils  s'éclairaient . quoi(|u'il  soit  permis  d'élever  quelques  doutes 
à  ce  sujet,  puisque  Pline  dit  qu'elle  était  puante  à  l'odorat, 
ce  que  ne  présente  pas  la  nôtre  5  il  ne  serait  pas  impossible  que 
nous  nous  en  servissions  aux  mêmes  usages,  car  cette  amande 
donne  une  quantité  considérable  d'huile,  le  tiers  de  son  poids, 
et  qu'on  peut  facilement  la  cultiver  en  Europe.  Peut-être,  dit 
M.  Chamberet,  dans  la  Flore  médicale  ,  pourrait-on  parvenir 
à  la  rendre  propre  aux  usages  culinaires.  M.  Solimani,  cité 
parM.  DecandoUe  (  Proprie'te's  médicales  des  plantes ,  p.  v.65), 
propose  de  rendre  riuiile  de  ricin  propre  ii  l'emploi  alimen- 
tai] e  ,  en  la  lavant  avec  un  mélange  d'eau  imprégnée  d'acide 
sulfnrique. 

A  Java  et  aux  Moluques  on  s'en  sert,  d'après  Rumphius, 
mêlée  avec  de  la  chaux  vive,  pour  calfater  les  vaisseaux,  en 
place  de  poix. 

La  pâle,  dont  on  à  extrait  l'huile ,  sert  u  composer  un  re- 
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mède  qui  a  eu  aulrefois  quelque  vogue  ,  connu  sous  le  uom  de 
pale  de  Rotrou  ou  d'cglanline.  Rotrou,  craignant  la  violence 
de  l'huile,  lecoiîimaude  de  presser  fortement  le  maïc  de  l'a- 
mande, et  de  verser  sur  lui  de  l'acide  sulfurique  affaibli  avec 
de  l'eau  ;  après  avoir  exprimé  de  nouveau,  on  fait  sécher  le  ré- 
sidu ,  qu'on  pulvérise  ensuite  et  que  l'on  mêle  avec  de  la  crème 
de  turtre  et  de  la  serpentaire  de  Virginie  ,  on  laisse  ce  mélange 
dans  un  vaisseau  de  verre  pendant  deux  mois  ,  en  l'agitant  de 
temps  en  temps  avec  une  spatule  de  bois;  après  quoi  on  in- 
corpore le  tout  avec  du  sirop  pour  en  faire  une  masse  pilu- 
laire,  dont  on  ordonne  depuis  un  jusqu'à  quatre  grains.  On 
regarde  ce  remède  comme  un  purgatif  très-dangereux  ;  c'est  ce 
qui  est  cause  de  l'abandon  où  il  est  actuellement.  Je  pense  que 
ce  n'est  point  au  ricin  dans  cet  état  que  ce  médicament  doit  sa 
violence;  si  elle  est  réelle,  elle  ne  peut  provenir  que  de  ce  qu'il 
serait  fait  avec  le  pignon  d'Inde  ou  de  ce  qu'il  y  serait  resté  des 
parcelles  d'acide  sulfurique. 

§.  IV.  De  la  confu^.'on  qui  règne  dans  les  livres  ait  sujet  des. 
fruits  appelés  ricins.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici ,  se 
rapporte  au  ricin  vulgaire  ou  palma  chriili ^ricinus  commuais ^ 
Lin.;  mais  le  nom  de  ricin  a  été  donné  par  les  auteurs  à  une 
multitude  de  fruits  dont  il  est  difficile  de  reconnaître  l'ori- 
gine, et  qui  restent  environnés  de  plus  ou  moins  d'obscurité; 
ce  qui  a  donné  lieu  à  bien  des  erreurs ,  et  peut-être  à  des  acci- 
dens  dans  l'administration  de  ce  médicament.  Il  semble  que 
le  nom  de  ricin  n'ait  été  qu'un  terme  générique  employé  pour 
«Sésigiier  des  fruits  ou  amandes  qui  ont  quelque  rapport  avec 
le  ricin  commun,  ou  qui,  comme  lui,  fournissent  une  huile 
plus  ou  moins  épaisse  et  purgative.  Pomct,  dans  son  Histoire 
des  drogues  ,  ne  reconnaît  aucune  espèce  de  ricin  ;  il  ne  décrit 
que  des  pignons,  parmi  lesqu.clsil  n'est  pas  difficile  de  recon- 
naître notre  palma-christi  ;  ce  qui  prouve  la  confusion  qui 
régnait  de  son  temps  sur  ce  point  de  matière  médicale.  Voici, 
au  surplus  ,  différens  fruits  qui  portent  le  nom  de  ricins  dans 
les  auteurs  : 

i".  Il  est  probable  que  le  fruit  du  ricinus  incrmis  de  Jacquin 
(  Mise.  amt.  ;  icon.  rar. ,  tab.  xxvui)  ,  fournit  une  amande  plus 
grosse  que  celle  du  ricinus  commuais  :  on  l'a  trouvée  parfois 
dans  le  commerce;  c'est  celle-là  que  semble  indiquer  Odier 
(Journal  de  médecine.,  tom.  i.xix,  pag.  435),  lorsqu'il  dit 
qu'on  envoie,  sous  le  nom  de  ricin,  deux  espèces  de  semences 
en  Angleterre  ;  d'autant  que  cette  espèce  ne  paraît  différer  du 
ricin  commun  que  parce  que  ce  fruit  n'est  point  pourvu  do 
pointes  en  dehors. 

1°.  Sous  le  nom  de  ricin  d' Amérique  ,  ou  confond  avec  le 
riciucommuu,  quiy  croit  cffcclivemeul,  plusieurs  autres  fruits. 
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Il  y  a  beaucoup  de  probabilité  que  souvent  on  appelle  de 
ce  nom  le  pignon  d'Inde,  fruit  du  jalropha  curcas ,  L.  Plu- 
sieurs auteurs  l'nppellenl  un  ricin,  et  le  croient  analogue  à 
celui  d'Europe.  L'erreur  est  d'autant  plus  facile  que  quelques 
nie'decins  donnent  le  nom  de  pignon  d'Inde  au  ricin  commun  , 
le»  croyant  identiques  ou  analogues.  M.  Alibert  s'en  sert  danj 
son  estimable  ouvrage  de  maUcie  médicale  tomme  d'un  sy- 
nonyme de  ricin  ;  d'autres  lont  de  même.  Ces  deux  fruits,  qui 
ne  se  ressemblent  nullement  pour  les  caractères  extérieurs  ,  ont 
encore  moins  d'analogie  sous  le  rapport  des  vertus  ;  car  le  ricin 
d'Europe  est  doux  et  sans  âcrelé  ,  tandis  que  l'autre  est  d'une 
causticité  épouvantable,  et  fournit  une  huile  fort  dangereuse  ii 
employer  ,  qui  est  sans  doute  Vhuile  escarotique  dont  parle 
Odier  à  l'endroit  cité  plus  haut,  et  qu'il  la  désigne  effectivement 
sous  le  nom  A'hiiile  de  pignons  d'Inde.  Une  seule  goutte, 
dit -il,  suffit  pour  occasioner  des  voniissemcns ,  mettre  la 
gorge  en  feu,  produire  des  coliques  atroces.  Cet  auteur  ajoute 
de  suite  :  elle  se  prépare  avec  les  graines  de  ricin  ordinaire, 
dont  on  n'ôtc  pas  la  peau  ;  ce  qui  est  une  grande  erreur.  Nous 
pensons  qu'elle  est  le  résultat  de  l'expression  du  pignon 
d'Inde.  C'est  sans  doute  un  fruit  semblable,  et  qui  était  de  la 
grosseur  d'une  amande,  dont  un  seul  a  suffi  pour  donner  la 
mort,  comme  on  le  rapporte,'à  des  soldatsespagnols  abrités  sous 
l'arbie  qui  le  portait  (Odier,  1.  c  ,  pag.  435).  Les  Brasiliens 
connaissent  «i  bien  les  inconvéniens  de  cette  amande  ,  qu'au 
rapport  de  Pison ,  ils  prescrivent  de  n'en  prendre  que  quelques 
grains  en  substance  ,  et  Pierre  Caslelli  (  Lit.  med. ,  262  )  assure 
qu'un  jeune  homme  de  quiir/e  ans  périt  pour  en  avoir  pris  la 
moitié  d'une  graine.  C'est  sans  doute  aussi  cettehuile  que  Pison 
dit  bonne  pour  guérir  la  gralelle  ,  ce  que  sa  qualité  caustique 
rendrai:  assez  probable  ;  celle  aussi  qu'on  a  conseillé  de  donner 
aux  hydropiques,  etc.  11  est  à  noter  que  Pison  dit  qu'il  y  a 
au  Brésil ,  sous  le  nom  de  nhambu  [Hist.  nat.  Brasil. ,  p.  91  ), 
deux  espèces  de  ricins  :  il  ne  donne  la  description  que  de  l'une 
d'elles  qui  n'est  point  notre  ricin,  tandis  que  Marcgrave  décrit 
très-exactement  dans  le  même  ouvrage  (pag.  ^7),  le  ricin 
commun  ;  aussi  le  premier  prescrit-il  de  n'employer  son  huile 
qu'il  la  dose  de  trois  à  quatre  gouttes  dans  une  liqueur  com'e- 
nahle.  Stubbcs,  à  quelque  temps  de  Ih,  disait  dans  les  Tran- 
sactions philosophiques  (  n".  36),  que,  prise  par  cuillerée,  il 
peine  si  elle  purge  ,  parce  qu'il  parlait  de  l'huile  de  palma- 
christi. 

La  cojifusion  qui  a  régné  entre  cette  Jiuile  et  celle  du  ricin, 
explique  les  contradictions  qu'on  rencontre  dans  les  auteurs 
sur  ce  médicament;  les  uns  le  représentant  comme  très-dan- 
gereux ,  causant  de  violentes  coliques,  etc.,  et  les  aulie* 


raç  17 

1q  signalant  comme  nn  laxatif  irès-doux  et  presque  inerte; 
elle  explique  la  diversité  dans  les  doses  prcsciitcs,  suivant 
qu'on  faisait  usage  de  l'une  ou  de  Tautre.  Enfin",  on   p<  ut 
regarder,  comme  provenant  du  pignon  d'Inde  pilé,  les  va- 
peurs acres  et  caustiques  qui  s'éièveu!  du  mortier  ,  dont 
parle  M.  Limousin-Lanioliie  {Bull,  de  pharm.  ,  t.  i ,  p.  aSo  j  , 
que  le  ricin  ne  produit  jamais.  Par  la  même  raison  ,  on 
serait  tenté  de  croire  que  M.  Deyeux,  dans  le  travail  qu'il  a 
donné  sur  le  ricin  ,  et  ()ui  dénote  un  praticien  exercé  et  judi- 
cieux ,  a  opéré  sur  le  pignon  d'Inde  ;  cai  il  parle  aussi  de  caus- 
ticité sur  la  langue,  de  vapeurs  acres,  incommodant  le  vi- 
sage, etc.  :  ce  qui  me  le  ferait  croire,  c'est  qu'il  dit  que  le 
ricin  n'a  que  le  volume  d'un  noyau  de  cerise  ,  et  (pie  les  deux 
lobes  sont  sépares  par  une  membrane,  caractères  qu'on  n'ob- 
serve pas  dans  le  ricin  ordinaire.  Cette  dernieie  conformation 
semble  même  mettre  ma  conjecture  hois  de  doulc,  puisqu'on 
la  letrouve  dans  ce  qu'on  appell-j  !e  ricin  (CJ  m-'ric/ite  ^  comme 
nous  allons  le  dire.  S'il  n'y  avait  pas  deux  huiles  dans  tous  les 
cas  dont  nous  venons  de  parler,  celle  de  ricin  serait  un  vrai 
prothée,  puisqu'elle  offrirait  tantôt  un  liquirle  insipide,  tan- 
tôt un  médicament  corrosif  et  mortifère ,  et  <|fi'il  est  impossible 
d'adminisiier.  Est-ce  qui'  le  finit  du  ricin  orire  serait  cau.-ti-  , 
que,  tandis  que  celui  du  ricin  herbe  seiait  d^ux,  el  les  deux 
espècesadmises  par  Willdenow  seraient-elles  Vi-ritables  ?  F^q/ez 

MKDICINIER,  t.  XXXII  .  p.  liG,  Cl  PIGNON  d'iNDE,  t.  XLll  ,  p.  44^* 

à°.  On  m'a  d 'unc ,  cliez  les  droguistes,  une  s-^mence  sous 
le  nom  de  ricin  d' Amérhjue ,  qui  n'est  point  le  pignon  d  inde. 
Elle  a  iJans  sa  cque  le  volume  d'une  amande  moyenne  dé- 
pouillée de  son  enveloppe.  Celle  coque  est  dure,  noirâtre  ,  fen- 
dillée, rugueuse,  cassante,  assez  épaisse .  avec  unc  impression 
arrondie  et  blanchâtre  à  une  extrémilé.  Comme  l'amande  dont 
je  parle  est  dans  un  grand  état  de  rancidilé  ,  je  ne  puis  rien 
dire  de  sa  saveur,  mais  elle'préscnle  une  circonslance  fort  re- 
marquable, c'e^t  que  les  lobes  sont  séparés  l'un  de  l'aulie  par 
deux  lames  ou  feuillets  superposés  et  distiints,  qui  feront 
reconnaîlrc  facilement  ce  fruit.  J'ignore  abiolument  h  quel 
végétal  il  appartient ,  mais  il  n'a  nui  rapport  avec  le  ricin 
ordinaire. 

4°-  Graine  de  tigli.,  croton  tigh'um,  li.  Lemery  cl  Geoffroy 
l'indiquent  comme  unc  espè<,e  de  ricin  ;  elle  doiiuf.  une 
huile  qui  purj^e  plu-  violemment  ipie  l'huile  de  ce  fruit.  Je 
ne  la  connais  jias.  Voyez  tigli  (  grune  do) 

ô".  On  trouve  dans  Vlliiloria  plantaruni  de  J.  bauhin, 
•    livre  rempli  d'une  vur^te  éiudiiion  ,  les  descriptions  el  la  gra- 
vure de  plusieurs  fruits  désignés  sous  le  nom  de  ricin;  l'un, 
sous  celui  de  ricinus  major  rt//îcncrt//HS ,  i<  présente  un  fruit 
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gros  comme  une  n')ix  Iriananlaire ,  et  qui  paraît  ctrc  fermé 
de  plusieurs  loges,  lesquollcs  icurermeul  des  amamles  assez 
semblables  à  celles  décrites  n°.  3.  II. est  probable  que  c'est  là 
Je  ricin  d'Amérique  du  commerce;  c'est,  à  ce  qu'il  paraît, 
\a  figue  infernale  om  d'enfer  de  uos  vieux  auteurs.  11  vienL- 
d'Aincrique  d'après  Bauhin. 

M.  Dclima.  chirurgien  poltugais  ,  né  au  Bre'sil ,  dit,  dans 
une  lettre  inédile,  adressée  à  M.  le  professeur  Dejeux ,  et  que 
ce  savant  a  bien  voulu  me  communiquer,  que  l'on  distingue  au 
Brésil  deux  espèces  de  ricin;  l'un  blanc,  qui  donne  une  huile 
douce,  purgative,  et  que  l'on  trouve  dans  le  commerce;  l'autre 
rouge,  qui  en  donne  une  acre  ,  dont  on  ne  se  sert  pas  en  méde- 
cine, mais  qu'on  emploie  pour  la  lampe.  Il  ne  les  confond  point 
d'ailleurs  avec  l'huile  de  pignon  d'Inde.  Quel  est  ce  ricin  rouge? 
Serait-ce  le  fruit  du  ricinua  inermis  ? 

6°.  J.  Bauhin  ,  sous  le  nom  de  ricinus  parvus  orientalis , 
donne  encore  la  figure  d'un  fruit  gros  comme  une  aveline, 
qu'on  lui  avait  envoyé  avec  le  litie  àc  fèves  purgatives  des 
Indes  orientales.  J'ignore  à  quelle  plante  appartient  cette  pro- 
duction végétale. 

']°.  Enfin  ,  on  trouve  dans  le  même  ouvrage  la  gravure 
d'un  fruit  nomme  eraw ai  ri cini  pusillum  genus  ,  el  un  autre 
sous  celui  de  ricino  similis  fructus  ;  mais  il  est  impossible  d'en 
rapporter  les  semences  à  aucun  végétal  connu,  faute  de  dé- 
tails suflisans  à  cause  de  l'état  peu  avancé  de  la  botanique  k' 
l'époque  où  a  été  écrit  l'ouvrage  de  J.  Bauhin  (  i5ji  )  ;  ceux 
qu'on  y  lit  sulïiscnt  pour  montrer  que  nous  sommes  loin  de 
connaître  tout  ce  qui  porte  le  nom  de  ricin. 

On  doit  conclure  de  ce  que  nous  venons  de  -rapporter 
sur  les  différentes  graines  décorées  du  titre  de  ricins  ,  qii'il  y 
en  a  surtout  une  dont  on  se  sert  quchpiefois  ,  parce  qu'on  la  . 
trouve  encore  dans  le  commerce,  ainsi  qu'une  huile  portant  le 
nom  d'huile  de  ricin,  qui  ue  sont  point  les  produits  du  ricinus 
coni/;2Z4/iw, elauxîjuelson  doit  rapporter  lesaccidens  mis  sur  le 
compte  du  riun  ordinaire  par  quelques  auteurs;  il  est  donc 
nécessaire  d'êtreen  garde  contre  eux  pour  ne  pas  les  confoudre 
avec  les  productions  de  ce  dernier  végétal. 

SCHMiD,  Disserl.  de  ricinn  americnno.  Erford.,  1719. 

CAn  VANE ,  Dissertation  on  Lhe  olcum palmœ  cliiisti,  etc.  Densicme  é<]itioR. 

Tiaduite  en  français  par  Haniart  de  la  Chapelle ,  médecin  de  Paris.  Paris, 

'777-  J  ... 

BUNCEKBVHLEnius,  Diss.  OC  olco  ricini  medicameuto  purganle  etanlhel- 
minlico. 

BONELLi,  Memoria  iniorno  aW  olio  di  ricino  volgare. 
DEMACUY,  Notice  sur  riinile  <\e  pnlma-cliristi  {Jouniril  de  physique.  J-j-G). 
nCNANT,  LeUre  au  sujet  de  l'iuiile  de  ricin  {Lucien  Journal  Je  médtx'ine, 
t.  xLix,  {1.  /i-f  Paris,  1778}. 
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ODir.iî,  Olxervaiions  sur  l'iisacte  <lc  CUuWc  ilniice  de  ricin,  panicnllôteniont 
coiiiie  ic  VL-r  îioliiaiie  \  Anaca  J.jumiil  Je  niéJvcuie,  l.  xi.iîi.,  p.  333 
er  /|5i>  Palis,  1778). 

puciis,  î)      (le  nlco  ricini.  I-îna  ,  1  782. 

DtTEi'X,  Ob>ervalions  conmiiinlciiit'cs  .'i  la  sociélé  de  IVcole  de  medcfine  de 
Palis,  MU  IVmploi  de  l'Iinile  de  litiii  oomiiip  inédlcnniiMU  inlcme,  eic. 

(Je  mémoire  i-st  in'-éré  dans  le  t.  xi  ilu  Jniiriml  de  méilecine  de  Con'î- 
sart.  Leroua.  elBoyer,  p.  691   Paris,  1  80?. 

PLANCHE,  Mémoire  pour  stivii  à  l'histoire  de  l'huile  de  ricin  {^Bulletin  de 
pliannacie,  t.  1 ,  p.  1^1 .  Paris,  1809). 

HACUEXOT,  Lettre  sur  l'hiiile  do  liciii. 

j.i.Moustiv-LAMOTHE ,  Leltic  sup  l'Iiuile  de  ricin. 

I-OL'KNIER,  Lettres  sur  l'huile  de  ric-.n. 

CASSAi'.M',  Lettie  siir  l'iiiiili!  de  ricin. 

Cûs  (juaire  letli  es  sonl.iiiàcrécs  dans  le  lome  premier  du  BuUclin  de  phar- 
macie, p  l'-jÇ)  et  suivantes,  879  el  38o.  On  trouve  encore  .*i  la  p.  667  du 
nièine  volume  une  note  de  M.  Haguenot  sur  la  cause  de  la  coloialiou  de 
l'buile  de  ricin.  (mékat) 


RICRET,  S.  m.,  radiilide  nffeclus  :  nom  que  l'on  dont  e 
quel(jtiefois  aux  personnes  alfccttes  du  vice  laciiitique,  el  qui 
en  ptvsenUMU  les  atuibuts  ,  les  caiacleres  ilatis  leur  conforma- 
lion.  T'oyez  RiCHiTts.  (m.  c.) 

RiCOKDO(eaux  min'-ralcs  de).  Celle  eau  a  sa  sonrce  , 
d'a])rcs  \v  docleur Riti;ildi.  à  SpicUa-Melara,  dans  lelerriloire 
do  Casiello  Riuro ,  au  duché  deCoiazaJi  une  lieue  de  Paëse  , 
xlaiis  une  canqiagiic  qui  n'est  pas  ferlilc. 

Sa  icnipcrattire  est  froide,  mais  elle  bouillonne  dans  la 
Bouice;  elle  contii^til  beaucoup  d'acide  carbonique,  de  carbo- 
iiales  de.  soude,  de  cl)aux  ,  de  inagnosic.  Les  i.'ersonties  aila- 
qnees  de  scoi but,  d'Iiypocondric,  il'hyslorie,  d"(,'hj^orgenions 
viscoratix,  s'en  servent  avec  succès.  1*-) 

RIDE,  s.  f.  ,  ruga  ,  fur/f.  Chacun  sait  que  ce  sont  des  pli- 
caluies  cl  des  sillons  ([ui  se  ttaceul  sur  la  peau  lorsqu'il  le  est 
plus  Iftchc  ou  pitis  ample  (jue  les  organes  qu'elle  enveloppe. 

Divf.'ises  causes  conlribut;i:t  à  la  [)roduclion  <lcs  rides  ,  et 
cet lainescompicxions  y  sonl  plus  disposées  que  d'autres. 

1".  La  jeuiuîSbC  élanl  le  temps  de  la  croissance  du  corps  , 
le  d.-  rmt!  ou  le  cuir  setend  naiiirellcmcnl  autour  des  membres, 
il  par  son  (ilaslicile  primitive , les  ariondit  avec  gtacc  ,  comme 
on  le  voit  par  les  formes  lisses  et  polies  du  sein  el  des  bras  , 
des  cuisses,  etc.,  datis  les  jeunes  personnes  :  telles  sont 
les  beautés  qtie  se  plaisent  à  icprésenlcr  les  peintres  cl  les 
sciilplcijis  dans  les  images  de  Vénus  el  d'Apollon  ,  ou  du 
jeune  Aniinoùs. 

5°.  Il  s'en  suit,  au  contraire  ,  que  la  vieillesse  étanl  l'épo- 
<|Ue  du  décroissement ,  la  peau  se  ride  parce  qu'elle  est  trop 
large  désormais  pour  ic  voIniTie  du  corps  tjui  diminue.  Bien 
que  les  fibres  eulrelacécs  ou  comme  Iculrces  du  derme  uieut 


la  propriété  de  se  resserrer  sur  elles-mcmes ,  néanmoins  leur 
extension  a  été  si  considérable,  que  la  peau  ne  peut  plus  re- 
couvrir le  corps  exactement  sans  laisser  des  rugosités.  Aussi 
l'on  peut ,  par  l'insufflation  sous  la  peau,  renfler  beaucoup 
celle-ci  chez  les  vieillards,  et  d'autant  mieux,  que  le  tissu 
graisseux  sous- cutané  est  affaissé  et  amaigri.  L'on  voit  de  même 
les  fruits  longtemps  gardés,  comme  raisins ,  pommes,  etc., 
tout  ridés  par  la  perte  d'une  portion  de  leur  humidité  exhalée. 

3°,  Tout  ce  qui  amaigrit  1rs  corps  ,  diminuant  leur  volume, 
laisse  la  peau  plus  lâche ,  et  ainsi  en  multiplie  les  rides.  C'est 
ainsi  que  la  diminution  des  coussins  de  graisse  autour  des  yeux 
ou  au  sein  ,  etc.  ,  etc. ,  amène  des  rides  à  ces  parties  chez  les 
personnes  qui  deviennent  maigres  ou  âgées.  Comme  les  pas- 
sions tristes  et  le  chagrin  ,  les  grandes  peines  d'esprit,  les  tra- 
vaux amaigrissent  ou  macèrent  le  corps  ;  elles  font  rider  la 
peau  de  bonne  heure.  On  a  dit  d'un  guerrier  et  d'un  huissier  : 

Ses  rides  sur  son  front  gravaient  tons  ses  exploits  , 

sans  doute  avec  raison  ,  car  les  travaux  de  la  guerre  et  les  en- 
nuis delà  chicane  et  des  procès  sont  capables  dérider  les  fronts 
les  plus  sereins.  On  a  dit  que  les  individus  ridés  étaient  géné- 
ralement plus  rusés  ,  malicieux  et  trompeurs  que  les  person- 
nes dont  le  front  est  serein  ,  toujours  uni  et  candide,  comme 
celui  de  la  jeunesse.  En  effet ,  les  jeunes  gens  ,  ignorant  l'as- 
tuce et  les  passions  que  développe  la  connaissance  de  la  société, 
celle  des  vices  et  des  intérêts  ,  se  présentent  avec  gaîté  dans  le 
commerce  du  monde  sans  soupçonner  ni  craindre  le  mal.  Ce 
front  ouvert  et  uni  présente  une  peau  blanche  que  n'ont  ja- 
mais sillonnée  les  soucis  j  nulle  douleur  profonde  de  l'ame 
n'a  laissé  sa  triste  empreinte  ;  car  à  mesure  que  la  peau  se 
fronce  ,  elle  brunit  ou  noircit.  C'est  un  effet  remarqué  surtout 
dans  le  froid  ;  celui-ci  resserrant  les  membres  ,  la  peau  se  fronce 
et  se  resserre  sur  eux  j  aussi  les  peuplades  rapelissées  des  La- 
pons, des  Ramtschadales  ,  des  Samoïèdes  ,  des  Esquimaux, 
près  du  pôle  ,  ont  une  peau  plus  basanée  ou  plus  noircie  que 
beaucoup  de  nations  méridionales. 

D'ailleurs,  s'il  est  vrai  ce  proverbe  qui  dit  :  grosses  gens  ^ 
hnnnès  gens  ,  les  personnes  maigres,  et,  par  conséquent,  ri- 
dées, seront  plus  généralement  portées  à  la  malice  ,  ii  l'aigreur, 
à  uiio  vive  susceptibilité  des  passions  (ce  qui  n'est  pourtant  pas 
sans  do  grandes  exceptions)  j  mais  il  est  certain  que  des  ani- 
Di.iiix  fort  malicieux  et  malfaisans  portent  des  rides  reniarqua- 
b  es  sur  la  ligure  ,  tels  sont  les  papions  ,  les  magots  et  autres 
singes  cynocéphales.  Le  mandrill  en  offre  surtout  de  très  fortes, 
et  c'est  un  singe  irès-méchaot.  Les  physionomistes  u'augurent 
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pas  bien  d'une  personne  dont  le  vif  âge  est  ride  aii  voisinage 
«lu  liez  ;  les  railleiiis  et  moqueur^  ont  le  tour  du  nez  et  de  la 
hoiîche  plus  ou  moins  ride',  comme  dans  la  pantomime  de  la 
dérision. 

Au  contraire ,  les  passions  douces  cl  joyeuses  dérident  le 
front  et  ouvrent  les  traits.  Foyez  physionomie. 

4°.  Il  résulte  encore  de  ces  faits  que  les  complexions  joviales, 
la  complexion  sanguine,  par  exemple,  oilVira  moins  de  rides  que 
les  lempéramens  tristes, secs,  comme  les  mélancoliques  ou  atra- 
bilaires qui  croient  avoir  sans  cesse  des  raisons  pour  se  chagri- 
ner et  se  plaindre,  ou  qui  sont  avares,  mécontens,  ou  les  que- 
relleurs ,  tels  que  les  lempéramens  bilieux,  irascibles. 

5°.  Les  femmes  ,  ayant  la  texture  plus  molle  et  plus  exten- 
sible que  l'homme  ,sont  bien  plus  exposées  à  se  rider  préma- 
turément que  celui-ci.  D'ailleurs  ,  la  grossesse  qui  distend  la 
peau  de  l'abdomen,  qui  fait  gonfler  les  mamelles,  expose 
toutes  ces  parties  ii  de  grandes  rides  après  l'accouchement  et 
l'allaitement.  Celle  extension  de  la  penu  est  telle,  que  son 
tissu  paraît  éraillé  et  gercé  en  beaucoup  d'endroits  :  de  là  vient 
le  chagrin  de  quelques  jolies  femmes  qui  ne  peuvent  se  résou- 
dre à  faire  des  enfans,dans  la  crainte  de  porter  atteinte  à  leurs 
appas.  Mais  ce  que  ne  ferait  pas  l'amour  ,  le  temps  doit  le  faire 
à  la  longue  sur  les  traits  du  visage  : 

 le  temps  ,  cet  insigne  larron. 

Les  ruines  (riine  maison 
Se  peuvent  rcpaior  :  que  n'est  cet  avantage  < 

Pour  les  ruines  du  visage  ! 

6°.  Pareillement  les  bains  chauds  ont  le  privilège  de  relâcher 
beaucoup  tous  les  tisstts  ,  et  surtout  la  peau.  Rien  n'est  plus 
brillant  d'abord  qu'une  jeune  beauté  de  l'orient  sortant  du 
bain;  sa  peau  est  extrêmement  douce  et  soyeuse  ;  mais  cette 
chair  mollelle  cl  humide  venant  bientôt  à  se  faner,  laisse 
des  rides  immenses  ,  déforme  horriblement  les  mamelles  , 
flétrit  le  ventre,  etc.   Les  organes  même  les  plus  secrets  se 
relâchent  ,  et  ces  rides  élroiics  que  la  nature  avait  placx'cs  pour 
les  plaisirs,  et  par  prévoyance,  dans  le  canal  vulvo-ulérin , 
finissent  par  se  détendre  ,  les  nymphes  s'allongent  avec  les 
grandes  lèvres  ,  comme  après  l'accouchement.  Aussi  le  règne 
des  i'emines  passe  rapidement  dans  les  climats  chauds  ;  l'homme 
cherche  des  dédom.nageniens  il  ses  dégoTits  dans  la  polygamie. 
Au  contraire  ,  le  froid  ,  comme  les  aslringens ,  resserre  et 
ralIVrmil  ht  peau;  la  plupart  des  cosmétiques  toniques  sont 
beaucoup  plus  utiles  pour  conserver  la  beauté  des  formes 
et  [irévenir  les  rides  que  les  cosmétiques  onctueux  ,  ou  gras  et 
émoi  liens  qui  relâchent  lo  tissu  cutané.  Uc  lli  vient  que  les 
femmes  des  pays  scplenUionaux  ,  excepte  vers  les  régions  gla- 
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ciales  ,  corricrvcnllcnrfiaîtlK  ur  cl  Icnr  bcanic  plus  longtemps 
que  sous  Its  fi  ux.  de.  la  lonidc.  Aussi  les  négresses  oui  di  lon- 
gues mamelles,  el  loulcs  leurs  parlies relâchées  ou  tonibaales, 
en  soi  le  que  flans  la  vieillesse  l'aspetl  en  esl  exuêinemenl  hi- 
deux, el  dcgoiilant. 

Plusieuis  animaux,  ayanl  sous  la  peau  un pannicule  charnu 
ou  mu  cle  peaucier  plus  ou  moins  élendu  ,  peuvent  froncer  à 
volonté  leur  peau  ,  loul  comme  la  corru^iition  du  front  s'opère 
volontairement  chez  rhommc  par  le  concours  du  muscle  oc^ci- 
pilo  frontal  el  des  surciliers.  Do  même,  les  animaux  qui  n'ont 
pas  la  lucultc  de  cliasscr  les  insectes  qui  les  importunent  ,  ont 
«ilé  dours  de  la  faculté  dcridei  et  de  mouvoir  leur  peau  ,  ainsi 
qu'nn  l'observe  sur  les  chevaux  cl  autres  hesliaux  pi(jues.  i  e 
xliiiiocéros ,  à  cet  égard  ,  a  même  des  plicalures  telles  h  sa  peau, 
qu'il  peut  écraser  Jes  insectes  qui  se  prennent  cuire  ces  plis. 

La  peau  tran^pire  moins  eiawt  ridée  qu'étant  bien  tendue  ; 
elle  paraît  sèche  et  ai ide  au  loucher  ;cilc  absoibe  moins  pa- 
rcilliment,  car  tous  ses  pores  sont  moins  ouverts.  Au  contraire 
la  peau  tendue  des  jeunes  individus  esl  plus  moile  ou  humide, 
parce  que  la  perspiralion  s'opère  sans  difficulté;  le  tissu  est 
jnoins  dense  ,  ks  mailles  sont  moitiS  serrées  ;  c'est  un  crible 
bien  mieux  percé  (jui  reçoit  et  transmet  sans  cesse.  Aussi  les 
vieillards  ridés  ,  les  mains  froides  ,  etc. , sont  jnoins  susceptibles 
de  contracter  des  maladies  contagieuses  que  la  peau  des  per- 
sonnes jeunes  cl  humides  dans  l  étal  pcrspiraloirc  le  plus  ac- 
tif, /^o/ez  veau.  (v.ncY) 

RIEiN TON  (eau  minérale  de):  liarneau  dans  la  vallée  de 
QucyraSjà  quatre  lieues  de  Sézanne  ,  cjuiui^c  do  iiriauçon  ;  il 
y  a  une  source  miné-mle  froide.  (m. p.) 

RiEPOLDSA  U.ER(eau  minérale  de)  ,  en  Furstcmbcrg.  K!a- 
proth  a  trouvé  dans  cette  eau  du  sulfate  de  soude,  du  murialc 
de  sontle  ,  du  caibonale  de  soude  ,  du  carbonate  de  chaux  , 
du  carbonate  d(f  magnésie,  de  l'oxyd.e  de  fer  el  de  la  si  iice.  Cent 
livres  de  cette  eau  conlieuiunl  4'5o  pouces  cubes  de  gazacide 
carbonique.  (m.  p.) 

RiEUR  DE  SAINTOBINÎ,  s.  m.  :  c'est  ainsi  que  quelques 
analomistes  ont  désigné,  d'après  Sautoiini,  la  portion  du 
muscle  peaucitr  (ihoraco  facial,  Chaussier),  qui  se  porte  de 
la  joue  vers  la  commissure  des  lèvics,  parce  qu'elle  lire  en 
dehois  cette  commissure  et  concouit  avec  les  zygomaliques  à 
produire  le  rire.  Voyez  veÀucier,  iure.  (m.c.) 

RIGIDITE,  du  laliu  ,  ri'giUus ,  roideur.  Cclse,  en  parlant 
de  la  roideur  des  organes  Icndineux  et  apouévroliques  ,  seseit 
de  cette  locution  ,  ncrvorum  rigor.  On  emploie  ,  en  général  , 
le  terme  de  rigidué  i>oqi-  exprimer  le  défaut  de  souplesse  et  de 
il.exibilil,é  des  lissusvivans. 
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Un  aîscz  grand  nombre  de  cii  conslauces  différentes  peuvent 
clclerrniucr  dans  les  ori;aiies  uiic  roideur  plus  ou  moins  consi- 
dérable. Il  convienld''jxumincr  successivemenl  chacune  deces 
circonstances,  de  signaler  et  leur  manière  d'agir  ,  et  les  moyens, 
soit  pharmaceuliques,  soit  chirurgicaux  ,  que  le  praticien  doit 
Dicttrc  en  usage  afin  de  dissiper  la  rigidité  qui  en  est  l'effet. 

Les  affections  du  système  nerveux  sont  fréquemment  carac- 
lérisces  a  rcxlcricur  par  une  mideur  des  membres  qu'il  est 
presque  impossible  de  surmonter.  Ce  phénomène  est  un  effet 
remarquable  de  l'irritation  (pie  les  vers  exercent  sur  la  mem- 
brane muqueuse  du  canal  .digestif.  On  observe  alors  que  les 
jeunes  sujets  sont  étetidus  cl  immobiles  dans  leur  lit  ;  les  mus- 
cles extenseurs  forteraeni  contractés  remportent  sur  leurs  an- 
tagonistes ;  les  yeux  sont  contournés  et  fixés  en  haut,  et  cet 
état  persiste  d'une  manière  contiiuie  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  ,  ou  se  renouvelle  sous  la  forme  d'accès  irréçu- 
liers  jusqu'à  ce  que  l'art  ait  provoc[uc  l'expulsion  de  la  cause 
irritaïue.  Toutefois,  quelle  que  soit  l'évidenco  apparente  de 
l'indication  curalivc  ,  dans  ce  cas  ,  le  praticien  doit  toujours 
tenir  compte  de  la  susceptibilité  gaslri(pie  ,  et  souvent  l'admi- 
nistratiou  des  médicamens  vcrmifugisùoitétreprécédée  décolle 
de  substances  adoucissantes  et  délayantes  qui  servent  à  dissi- 
per la  phlogosc  plus  ou  moins  vive  que  les  vers  ont  produit 
dans  le  tube  alimentaire.  J'ai  vu  plusieurs  fois  l'ingestion  trop 
précipitée  des  amers  ou  des  purgatifs  déterminer  des  phlegnia- 
sies  graves  des  voies  digcstives,  alorsquel'on  se  proposait  seu- 
]emen'  de  provoquer  l'expulsion  des  vers,  et  ces  accidens  n'au- 
raient pas  eu  lieu  si  le  médecin  avait  été  dirigé  dans  sa  marche 
par  l'observation  physiologique  des  phénomènes  de  la  mala- 
die,    oyez  FÉBRIFUGE  ,  VEHS  INTESTINAUX,  CtC. 

Il  existe  quelques  exemples  de  fièvres  dites  ataxiques  pen- 
dant les<iuelles  les  muscles  du  tronç  et  des  membres  demeu- 
rèrent dans  un  état  de  tension  et  d'immobilité  qui  ne  se  ter- 
mine ([uc  par  la  mort.  Ce  cas  ,  qui  est  assez  rarrf  ,  doit  être 
rapproché  du  précéd<:nl  ;  comme  dans  celui-ci  ,  la  rigidité 
muiculaire  est  sympathiquemcril  produite  par  l'irritatioti  gas* 
tro-intestinalc,  et  tous  deux  démontrent,  pour  le  dire  en  pas- 
sant, (piL-  les  relations  sympathi(|ues  du  canal  digestif  avec 
Jes  autres  pai  tics  du  corps  sont  lellement  mu  ilipliées,  qu'il  n'est 
peut-cire  aucun  j)hénoiJuènp  qui  ne  puisse  dépendre  ,  dans  cer- 
taines occasions,  de  la  phlcgmasied^  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  l'eïtoiriac  r.l  les  intestins.  Leinrdecin,  observateur 
et  philosophe  doit,  dans  ces  cas  difficiles,  sn  tenir  en  garde 
contre  toute  surprise  :  il  n'a  pa.s  trop  de  mule. sa  sagacité  pour 
analyser  les  phénomcues  et  rtmotuei  ,  en  remarquant  b  ur 
succession  ,  jusqu'à  la  cause  première  du  désordre.  Ce  travail 
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élait  impossible  à  Tt^poque  oili  les  maladies  claicnl  consiflen'cs 
comme  dos  enlit/'s  d^m  il  s'agissail  siirloul  de  signaler  les  ca- 
lac.lèi-es  el  de  delcimiticr  le  ejoiire  et  l'espèce  ;  mais  il  devient 
praticable  et  facile  h  mesure  que  la  physiologie  palhologuiue 
fait  des  progrès ,  cl  que  les  nièdecins  s'exercent  à  recoimaîtie 
les  signes  palhoguomoniques  de  l'affeclion  de  chaque  oi^çaiie. 

On  observe  avsscz  fréquemment  une  roidcur  plus  ou  moins 
considérable  des  membiesclicz  les  personnes  dont  riniaginalioQ 
très- vive  a  ète  ébranlée  par  des  émotions  profondes,  et  qui 
sont  affectées  de  cedi'lire  extatique  dont  les  variétés  sont  aussi 
nombreuses  que  les  causes  en  sont  différentes.  La  rigidité  des 
muscles  est  un  des  symptômes  caractérisli(iues  de  la  catalepsie; 
mais  cette  rigidité  présente  une  p.'irlicularilé  singulière  ,  c'est 
qu'elle  est  facile  à  vaincre  ,  et  que  dans  quelque  situation  que 
l'on  place  les  membres  ,  ils  y  demeurent  immobiles  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  considérable. 

Les  parties  extérieures  du  coi  ps  semblent  alors  appartenir  a 
ces  machines  dont  les  ressorts  sont  constamment  li  ndus  ,  et 
dont  les  différentes  pièces  conservent  les  rapports  que  l'on 
établit  entre  elles  ;  la  volonté  a  perdu  son  empire  sur  tous  les 
organes  dont  elle  dirige  habiluelleuient  les  actions.  L'histoire 
des  causes, du  phénomène  el  du  trailemont  de  ces  maladies  ap- 
partient aux  articles  qui  leur  sont  consacrés  ;  je  dois  me  bor- 
ner ici  à  signaler  les  circonstances  principales  dans  lesquelles 
la  rigidité  n^r^culaire  se  manifeste  ;  celte  énumération  est  in- 
dispensable afin  de  compléter  ce  travail,  mais  des  détails  plus 
étendus  entraîneraient  (les  répétitions  qu'il  convient  d'éviter. 

Voyez  CATALEPSIE,  D|Îl1I\E,EXTASE  ,  MONOMANIE. 

Une  roideur,  d'aboid  très-sensible,  et  qui  augmente  pro- 
gvessivettient  d'intensité  ,  précède  presque  toujours  le  dévelop- 
pement du  tétanos.  Cette  alleciion  dont  la  mort  est  le  terme 
presque  inévitable  n'envahit  que  successivement  les  dilféren- 
tes  divisions  du  système  musculaire  :  elle  débute  par  les  mus- 
cles qui  meuvent  la  mâchoire  diacranienne  ,  et  de  là  elle  s'é- 
tend vers  les  parties  inféiieures,  toujours  précédée ,  dans  ses 
funestes  progrès ,  par  une  rigidité  qui  n'est  que  l'avanl-coureur 
ou  le  premier  degré  de  la  contraction  spasmodique  et  perma- 
nente qui  caractérise  son  état  le  plus  élevé.  Tout  indique  que 
dans  le  tétanos,  l'altération  des  fonctions  iimsculaires  n'est  pas 
primitive,  el  <}uc  celle  affection  est  produite  par  l'irritation  des 
parties  centrales  du  système  nerveux  ,  et  spécialement  du  pro- 
longement médullaire  rachidien.  Les  causes  cjui  sont  suscep- 
tibles de  produire  cette  irritation  diffèrent  singulièrement  les 
unes  des  autres;  elles  agissent  ou  sur  la  moelle  épinière  elle- 
même,  c.ounne  dans  les  empoisonnemens  par  la  noix  vomi- 
quc ,  ou  sur  les  cvlréinilés  mrvcuses ,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans 


lUG  '  25 

ks  cas  de  vers  intcslînaux  ou  clans  ceux  de  blessure  avec  dila-' 
ctMalion  d.  s  nerfs.  Ces  idées  seioril  dcvcloppoes  ,  el  li  iii  exac- 
tiliide  démontrée  jusqu'à  l'évidence  à  l'arlicle  tétanos.  Voyez 
ce  mot. 

La  rigidité  de  tous  les  muscles  du  corps  est  souvent  déter- 
minée par  la  cessation  du  mouvement  viial.  Elle  a  même  été 
prcsciilée  comme  fin  signe  non  éfjuivoque  de  la  mort.  Quelle 
'jsl  la  cause  prochaine  de  l'endurcissement  qui  se  manifeste 
alors  dans  tous  les  organesmuscnlaires,  el  qui  oppose  quelque- 
fois une  résistance  très-considérable  aux  mouvemons  des  par- 
ties? Cette  causée  est,  el  sera  probablement  encore  longtemps 
cachée  aux  physiologistes.  Il  semble  seulement  qu'à  l'instant 
où  la  vies'éleint,  les  derniers  efforts  de  la  puis'-ance  vitale  se' 
concentrent  dausles  muscles  et  piovoqueiU  le  ur  contraction.  11 
€5l  à  remarquer,  afin  de  distinguer  celle  ligidilé  cadavérique 
de  la  roideur  qui  peut  envahir  le  système  musculaire,  dans 
certains  cas  de  mort  apparente  ,  que  quand  la  première  a  été 
une  fois  détruite  par  des  mouvemehs  imprimés  aux  parties 
après  le  refroidissement  du  corps  ,  elle  ne  se  renouvelle  plus  j 
tandis  que  la  seconde  se  reproduit  bientôt  ,  parce  que  le  sys- 
tème nerveux  continue  d'agir  sur  les  muscles,  el  rétablit  la 
contraction  spasmodic^ue  que  l'on  avait  instantanément  sur- 
montée. 

On  a  dï'jà  démontré,  par  les  raisonnemens ,  et,  ce  qui  est 
plus  péremptoirc,  par  les  faits,  que  la  rigidité  musculaiie,  bien 
qu'elle  mérite  beaucoup  de  confiance  comme  signe  de  la  mort, 
doit  cependant  être  accompagnée  de  plusieurs  autres  phéno- 
mènes qui  confirment  la  réalité  de  l'extinction  de  la  puissance 
vitale,  afin  qu'il  soit  permis  en  médecine  de  prononcer  avec 
assurance  dans  une  question  aussi  délicate  et  aussi  imporlanle. 
L'illustre  Louis,  et  récemment  feu  le  docteur  Nyslen  ,  ont 
fait  connaître  toute  la  valeur  qu'il  convient  d'attribuer  à  la 
ioideurdes  muscles  dans  le  cas  où  il  s'agit  de  déterminer  si 
une  personne  a  vci  ilablemcnl  cessé  de  vivre.  Mais  diverses 
caiLScs  peuvent  produire  une  rigidité  analogue,  alors  que 
la  vie  persiste  encore,  lundis  que  la  mort  a  d'ar.'ies  fois  lieu 
depuis  loDtemps  sans  que  les  membres  perdent  leur  flexibilitéj  • 
il  (aut  donc  attendre,  avant  d'ordonner  l'inhumation,  dans 
les  cas  douteux,  qu'un  commencement  d'altération  putride  se 
rnanifcile  et  antionce  ([ue  la  substanc  j  animale  est  rentrée  sous 
l'empire  des  lois  ordinaires  de  la  physique  et  do  la  chimie. 
Voyez  SIGNES  df.  la  mout.  * 

Diverses  causes,  autres  que  les  affections  géncialcs  du  sys- 
tème nerveux  et  nmsculairc,  peuvent  déterminer  la  roideur 
ou  la  rigidité  des  membres.  Dans  les  cas  que  je  viens  d'exa- 
imncr,  ce  phénomène  était  le  résultat  de  certaines  affeclious 
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qui  etcnfJaicnt  leur  influence  sur  les  muscles  de  tout  le  corps  ; 
clans  ceux  qui  vont  suivre,  le  défaut  do  flexibilité  des  parties 
est  la  suite  de  la  lésion  de  ces  parties  elles  mêmes. 

Les  tissus  aponëvioliqacs ,  qui  entourent  les  articulations, 
Jes  ligamens  qui  les  alCermissent ,  les  muscles  qui  les  meuvent, 
toutes  ces  parties  acquièrent ,  à  la  suite  d'un  grand  nombre  de 
maladies  ,  une  rigidité  qui  s'oppose  à  l'oKercice  de  leurs  fonc- 
tions. Des  ankyloses  plus  ou  moins  complclles  sont  produites 
par  le  défaut  de  souplesse  de  ces  diflérens  organes,  et  tant 
qu'il  y  a  adhérence  contre  nature  entre  ces  surfaces  con- 
tiguës  de  l'articulation.  C'est  ainsi  qu'après  la  guerison  des 
fractures,  les  tissus  qui  unissent  les  os  entre  eux,  sont,  pen- 
dant quelcpie  temps,  iidiabiles  aux  raouvemens.  Lorsque  la 
nialadio  affecte  les  membres  inférieurs,  cl  que  le  sujet  veut 
diriger  sur  eux  le  poids  du  corps,  les  surfaces  cartilagineuses, 
qui  ont  perdu  l'iubilude  d'êlrc  pressées  Tune  contre  l'autre, 
sont  le  siège  d'un  sentiment  pénible,  cl  même  d'une  douleur 
assez  vive;  les  ligamens  dont  la  solidité  a  diminué  n'affer- 
missent plus  convenablement  la  jointure  cl  ne  se  prêtent 
plus  aux  variations  de  longueur  qui  résultent  du  jeu  des  os 
les  uns  sur  les  autres;  ks  membranes  synoviales  des  gaines 
tendineuses,  devenues  moins  humi<les,  ne  permcllenl  tpie 
dilficilenient  aux  tendons  de  glisser  sur  elles  ,  et  de  IransmetUc 
l'elfort  des  muscles;  ceux-ci  agissent  eux-mêmes  avec  moins 
d'assurance  cl  de  régularité  après  avoir  été  longtemps  disten- 
dus et  comprimés,  il  résulte  de  tomes  ces  causes  une  roideur 
considérable  ,  accompagnée  de  faiblesse  et  rrirrilation ,  qui  ne 
S£  dissipe  jamais  qu'avec  le  temps.  Le  malade  licsitc  à  aban- 
donner le  poids  de  son  corps  à  une  semblable  articulation;  il 
sait  qu'il  n'est  pas  le  maître  d'en  modérer  et  d'en  arrêter  les 
mouvemens;  cl  que,  si  une  vive  impulsion  était  donnée,  les 
tissus  rigides  seraient  douloureusement  tiraillés,  et  peul-êlre 
déchirés  par  une  fluxion  trop  brusque  et  trop  violente.  Il 
convient  dans  ces  cas  de  mettre  en  u.;;;gc  les  bains  ,  les  douches 
d'abord  cmollicntes,  et  en.suile  toniques  alîn  d'assouplir  ri  de 
fortifier  graduellement  les  tissus.  Des  mouvemens,  dont  la  force 
cl  retendue  seront  insensiblement  augmentées  ,  contribueront 
beaucoup  à  la  guérison.  Le  malade  devra  se' servir  d'abord 
d'appuis  étrangers,  et  ics  abandonner  ensuile  avec  précaution, 
afin  que  la  surface  arliculaiie ,  les  ligamens,  les  nniscles  et 
]es  tendons  tecouvrenl  la  facuUé  de  se  mouvoir  et  de  glisser 
avec  facilité  les  uns  sur  les  autres. 

Le  rhumatisme  fibreux  des  arlicnlalions,  la  goutte,  en  un 
root  toutes  les  phlegmasies  des  tissus  <|ui  avoisineut  ou  qui 
constituent  les  jointures;  les  plaies  qui  intéressent  ces  mêmes 
parties,  et  spécialcruent  les  coups  de  feu  qui  en  siJlonneul  la 
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surface  ou  qui  pënc;lrcnl  dans  leur  cavité,  toules  ces  causes 
dt-leiininciU  iiiic  rij^idiu:  .souvciil  iiu  uiablc  des  orçaties  que  l'ii- 
rilalioii  a  euvahis.  Lois'.iic  la  phlogosc  se  dcivoloppc  dans  le 
lissu  v-cllulairc,  t-ilc  l'aflaisse,  le  condense,  en  rersd  les  mailles 
inonis  hnuiuks,  moins  mobiles,  tl  le:,  lait  adll^:•^e^  cnlic  elles. 
Aussi  n'csL  il  pas  laredo  liouvei  sui- 1  s arlicnlalions  quionléle 
-enflammées,  la  peau  tellement  attachée  aux  parties  sims  ja- 
centt  s ,  ((u'il  esi  impossible  de  la  soulever  et  de  la  laiie  glisser 
dans  auctrue  direction;  il  seuible  qu'elle  soit  continue  aux 
lame--  apoi;evr<'.li:{ues  qu'elle  recouvre. 

L'inllannualion  rend  les  lissas  libr eux  moins  extensibles j  ils 
deviemieiil  roides  ,  peu  mobiles  ,  et  leur  propriété  la  jilus 
importante,  l'élasticité,  est  détruite.  Ces  phénomènes  sont  re- 
marquables, et  ils  erilraîuent  des  rcsuitals  très-graves  lorsque 
Jcs  lij^ameus  articulaires  en  sont  le  siège  :  la  substance  liga- 
njentcnse  s'unit  dans  toute  sa  longueur  aux  parties  voisines; 
elle  cesse  de  s'allonger  et  de  se  laccourcii  ,  ainsi  que  l'exigent 
les  mouvemens  de  rarliculalioii. 

Ces  résultats  de  la  phlogose  des  parliez  fibreuses  et  cellu- 
laiies  ([ui  avoi-ineut  et  qui  allemnsseut  les  articles,  sont  gra- 
ves sans  doute;  mais  ils  le  sont  moins  que  ceux  dont  est  suivie 
l'iullanimation  des  ujembranes  synoviales,  soit  tendineuses, 
soit  articulaires  ,  ici  le  desordre  est  à  la  foi.>  plus  considérable 
et  plus  diilicile  à  cond;3lire  j.  la  rigidité  c>t  alors  pioduite  de 
deux  manières  différentes.  Suivant  la  première,  et  peut-être  la 
j)lus  commune ,  les  surfaces  irLUées  se  dessèchent,  rougissent, 
s'appli([uenl  l'une  contre  l'anffe  ;  cl,  comme  les  inouveiuens 
sont  impossilalis  à  raisr.n  de  la  douleur,  les  deux  l^mis  de  la 
membrane  se  confontfetit  et  se  transforment  en  un  tissu  cellu- 
laire liés -SCI  ré  qui  unit  fortement  les  parties  auxquelles  il 
s'attache.  D'autres  lois  les  suifaccs  membraneuses  opposées  se 
recouviciit  d'une  lame  albumineuse  jaunâtre  , épaisse,  d'abord 
peu  adhéieiile,  mais  cpii  augmentant  insensiblement  de  den- 
sité, s'organise  et  reçoit  eiiliii  des  vai-'-^eaiix  capillaires  san- 
guins lies  multiplies.  Les  feuillets  de  cette  fausse  membrane 
claiit  de  toutes  paits  en  contact  par  hnirsurface  libre,  ils  se 
coiiverlisseiil  bientôt  eu  une  pseudo  membrane  uni(pip,  appli- 
quée ti  adhérenie  aux  organes  entre  le-qnels  elle  s'est  déve- 
loppr-e  Les  adhérences  vicieuses,  qui  s't'lablisstnt  entre  les 
lames  des  membranes  séreusesenllaminées  s'oiganiscnl  toujours 
suivant  l'un  ou  l'autre  de  ces  procèdes.  Il  m'a  été  plusieurs 
fois  pcrnns  d'observer,  h  la  suite  des  plaies  d(;s  articulations, 
la  naissance  et  le-  progrès  des  fausses  membranes.  Lne  fois, 
enlie  autres,  l'articulation  du  coude  avait  l'té  dilaceree;  une 
fraciuif  coiuminuiive  existait  à  rexLrémitc  iidi  i ieuie  de  l'hu- 
mcrus  et  séparait  l'un  de  l'autre  les  deux  condyles  de  cet  os. 
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T-e  malade  succomba  le  vingt-liuilicme  jour  après  raccidcnt  ; 
niais  sa  morl  liit  amenée  moins  par  l'iiitcnsiië  de  la  phlegmasie 
arliculaiie  que  par  une  gaslro-euterite  des  plus  violentes,  qui 
se  développa  le  vingt-cinquième  jour.  L'autopsie  du  cadavre 
fut  faite  avec  beaucoup  d'exactitude.  Nous  trouvâmes  les  frag- 
mtns  dans  la  situation  la  plus  heureuse,  et  parfaitement  en 
contact}  une  substance  fibro  -  cellulaire  dense  ,  rougeâtre  , 
abreuvée  de  sucs  lymphatiques  concrétés,  les  unissait,  de  ma- 
nière toutefois  à  ce  qu'il  était  encore  facile  de  les  séparer;  les 
cartilages  des  trois  os  étaient  recouverts  par  une  membrane  de 
formation  nouvelle,  partout  adhérente  à  elle-même,  et  qui 
établissait  une  union  assez  solide  entre  le  radius  et  le  cubitus, 
d'une  part,  et  l'humérus  de  l'autre.  Cette  fausse  membrane 
était  médiocrement  solide  ;  en  écartant  les  os  ,  elle  se  déchirait, 
et  les  lambeaux  restaient  attachés  tantôt  à  l'humérus,  tantôt 
au  radius,  ou  au  cubitus.  On  voj'^ait  audessous  d'elle  la  sur- 
face cartilagineuse  rougeâtre,  vivement  injectée  et  présentant 
des  traces  manifestes  d'inflammation.  A  l'époque  ou  je  faisais 
CCS  observations,  on  n'avait  pas  encore  émis  l'opinion  que  les 
membranes  synoviales  ne  se  prolongeaient  pas  sur  ces  carti- 
lages; je  ne  profitai  donc  pas  des  faits  que  la  nature  m'offrait  • 
pour  m'assurer  de  la  présence  ou  de  l'absence  de  cette  mem- 
brane; mais  je  pense  par  analogie  que  la  formation  de  la  cou- 
che albumineuse  sur  les  cartilages  indique  que  la  membrane 
séreuse  s'étend  sur  ces  organes,  puisque  les  membranes  sé- 
reuses et  le  s'synoviales",  qui  lei^  sont  analogues,  ont  toutes  la 
propriété  »de  se  couvrir  pendant  leur  irritation,  de  pseudo- 
membranes semblables. 

Le  pronostic  que  l'on  doit  porter  relativement  h  l'issue  de 
l'espèce  de  rigidité  dont  je  viens  d'esquisser  l'histoire,  varie 
suivant  l'étendue  du  désordre.  11  est  indubitable  que  quand 
les  parties  extérieures  de  l'article  sont  privées  d'élasticité  et  de 
mobilité  ,  en  même  temps  que  les  surfaces  cartilagineuses  sont 
réutiics  dans  toute  leur  étendue,  la  faculté  d'être  mues  est  pour 
jamais  détruite  dans  la  partie.  Riais  le  désordre  n'est  heureu- 
sement pas  constamment  porté  à  ce  degré  de  complication 
qui  le  rend  incurable.  Le  pronostic  est  moins  desespérant  à 
mesure  qu'un  plus  petit  nombre  de  parties  sont  rieides  à  l'ex- 
térieur, et  qu'à  l'intérieur  une  surface  moins  étendue  est  af- 
fectée. Les  tissus  endurcis  par  la  phlogose  reprennent  quelque- 
fois leur  souplesse  ,  et  permettent  l'exécution  des  mouvcmens  ; 
la  fausse  membrane  qui  unit  le  cartilage,  ou  se  déchire  lors- 
qu'elle est  peu  considérable,  ou  s'allonge  graduellement,  de 
manière  à  ne  pas  former  d'obstacle  au  jeu  des  pièces  osseuses. 
Les  indications  curalives  que  présentent  ces  affections  arti- 
•  culaires  sont  les  suivantes  :  elles  consistent,,  i**,  i\  s'opposer 
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au  développement  des  irritations  des  lissns  qui  environnent 
ou  i[ui  c'onslituent  la  jointure;  2°.  à  combattre  la  rigidité  ,  api i;s 
la  cessatiça  de  la  plilegmasie  par. tous  les  moyens  appropries. 

Les  saignées  générales  et  locales,  les  applications  éniol- 
lientes,  le  repos  Je  plus  absolu,  la  diète,  les  boissons  acidu- 
lées, en  un  mot  tout  l'appareil  qui  constitue  la  méthode  anli- 
phlogistique  la  plus  absolue  doit  être  mis  en  usage  afin  de  pré- 
venir l'issue  souvent  funeste  des  inflammations  des  grandes  ar- 
ticulations. Ce  traitement  est  le  seul  qui  soit  convenable ,  et 
il  doit  être  prolongé  aussi  longtemps  que  la  douleur  se  fait 
sentir.  Il  est  assez  ordinaire  de  voir  les  praticiens  recourir  aux 
applications  toniques  ou  irritantes  sous  le  spécieux  prétexte 
de  rendre  aux  tissus  la  force  qu'ils  ont  perdue  ;  ces  médications 
n'ont  qu'un  effet  inévitable  dans  de  telles  circonstances,  c'est 
d'entretenir  la  phlogose,  de  perpétuer  l'irritation,  et  d'agra- 
ver  les  désordres  organiques  qu'elle  laisse  après  elle.  Jamais 
le  médecin  physiologiste  n'adoptera  une  conduite  aussi  peu 
rationnelle  ,  la  chaleur  et  la  douleur  sont  pour  lui  des 
signes  à  l'aide  desquels  il  reconnaît  siirement  je  véritable 
étal  des  parties.  Tant  que  ces  phénomènes  existent,  l'irrita- 
tion des  tissus  n'est  pas  dissipée,  et  le  travail  organique  qui 
la  solidifie  se  continue.  11  est  évident  que  c'est  un  mauvais 
moyen  pour  l'airêter  que  de  perpétuer  la  phlogose  qui  le  pro- 
voque et  l'entretient. 

Lorsque  tous  les  symptômes  d'irritation  sont  dissipés,  des 
bains  et  des  douches  émoUicnles  sont  encore  utiles,  afin  d'as- 
souplir les  parties;  les  linimcns  avec  les  graisses  animales 
concourent  au  même  but  :  ils  relâchent  les  tissus,  et  leur  com- 
muniquent la  mollesse  et  la  flexibilité  que  la  maladie  avait  dé- 
truites. Des  mouvemens  bien  dirigés  et  gradués  avec  la  plus 
minutieuse  attention,  devront  faire  une  partie  essentielle  du 
traitement;  ils  favorisent  singulièrement  l'action  des  autres 
moyens  curatifs.  Si,  après  avoir  suivi  celte  marciie  pendant 
quelque  temps ,  le  mieux-êire  ne  fait  plus  de  progrès  sensibles  , 
il  faut  recourir;!  des  médications  plus  actives,  afin  de  complet- 
ter  la  guérison.  Les  douches  de  vapeurs,  soit  d'eau  simple, 
soit  d'uue  eau  chargée  de  substances  aromatiques;  les  bains  et 
les  douches  d'eaux  minérales,  et  spécialement  les  eaux  de 
Bourbone  et  de  IJarrèges,  tels  sont  les  moyens  les  plus  puis- 
sans  (jue  l'art  ait  mis  à  notre  disposition,  et  dont  la  mcdecin« 
puisse  conseiller  l'emploi;  mais,  il  faut  le  dire,  il  arrive  trop 
souvent  que  la  rigidité  est  audessus  de  tous  ses  efforts,  cl  que 
les  mouvemens  restent  abolis  pour  toujours. 

Il  est  une  autre  espèce  de  rigidité  qiii  est  le  résultat  de  la 
coutrarlion  trop  active  de  certains  muscles  ou  de  l'affaiblisse- 
..mcat  des  muscles  opposés;  elle  dctertninc,  lorsqu'elle  scpro- 
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longe  pcndaiil  Innglcmps,  la  r]{Tarnia!ion  de»  os  la  contor- 
sion des  membres.  Nous  avons  trailc  ailleurs,  et  du  îiiccanisine 
suivant  lequel  ces  diKormitc's  sont  produites,  et  des  appareils 
qu'il  convient  d'employer,  afin  de  rcndie  aux  parties  leurs 
formes  et  leur  direction  nalnrelle.  Je  ne  pourrais  que  repcicr 
ici  ce  que  nous  avons,  M  le  docteur  Fournier  et  moi,  longue- 
ment expose  h  l'aiticle  orthopédie ,  qui  doit  être  considéré 
comme  renfcrmaul  ce  qui  manque  à  celui-ci  j  j'y  renvoie  donc 
le  lecteur.  (béc 

RIGOR,  s,  in.  ,  mot  latin  employé  quelquefois  en  fian- 
çais, et  qui  exprime  ce  senlimr-nt  de  froid  siipeificiel  qui  ac- 
compagne pariiculièremeut  le  début  de  certaines  maladies,  et 
«ians  lequel  il  semble  que  la  peau  soit  agitée  de  mouvemens. 
répétés  ,  de  conti  actions  subites  et  comme  spasmodi()ues  ;  il  est 
synonyme  do  frisson  {  Voyez  ce  mol)  ,  et  il  diffère  du  tremble- 
ment en  ce  que,  dans  celui-ci,  le  froid  occupe  la  totalité  des 
membres  qui  se  trouvent  agités  dans  touios  leuis  paiiicS.  Le 
rigor  ou  frisson  s'observe  surtout  dans  les  lièvres  catarrlialcs , 
dans  celles  qui  suivent  une  impression  vive  de  terreur,  dé 
froid,  etc.  ;  dans  le  début  des  fièvres  intermiitcntes  iuflamma- 
loiros;  dans  les  inflammations  parvenues  à  la  période  de  là 
suppuration,  etc.  (m.o.) 

KiGORlSiME ,  s.  m.,  terme  néologique  (ce  qui  n'éi]uivaut 
pas  à  mauvais),  dérivé  de  rigor,  piyoç,  sévérité ,  austérité, 
^jour  désigner  l'esprit  de  rigueur  qu'on  apporte  dans  la  ma- 
nière de  procéder  ou  d'agir. 

Dans  les  mœurs,  le  rigorisme  outré  peut  avoir  l'inconvé- 
nicnl  grave  de  rebuter  les  caractères  mous  et  délicats;  les  le- 
çons alors  cessent  d'être  profilablts.  (^'est  le  désavantage 
qu'ont  les  stoïciens ,  comparés  aux  épicuriens,  qui  ont  l'aride 
flatter  les  hommes,  tolijdurs  plus  disposés  aux  pcncliaus  volup- 
tueux qu'à  la  noble  fierté  de  la  vertu. 

Il  y  aura  toujours  plus  de  molinisles  que  de  jansénistes  en 
religion,  en  politique  cl  en  tous  les  geiires  de  conduite  ;  la  na- 
ture elle  même  semble  entraîner  tous  les  èlies  dans  les  voies 
douces  du  plaisir,  tandis  <]uc  l'homme  !c  plus  sensé,  le  plus 
fort  en  raison  ,  a  beaucoup  de  peine  à  gravir  le  sentier  escarpé 
de  l'honneur  pour  s'élever  à  toute  la  hauteur  de  sa  dignité  ori- 
ginelle. 11  faut  être  soutenu  pour  cela  d'une  grâce  efficace  qui 
n'est  pas  donnée  k  tous  les  humains,  quoi  qu'en  aient  dit  le» 
pélagiens. 

j.l  s'élève  ici  une  (question.  Quel  est  l'étal  te  plus  avantageux 
à  une  vie  lougue  et  saine,  le  rigorisme  dans  rh3'giènc  ou  la 
mollesse  {  Voyez  ccl  article)?  Sans  contredit ,  celle  dernière  , 
poussée  k  l'excès,  est  naisible,  ainsi  que  nous  l'avons  prouvé; 
mais  l'cxtrcrne  scvcnlé,  qui  mesure  tout  à  la  suiclc  raison  ,  tt 
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qni  ne  permet  pas  mcmo  les  plaisirs  non  iiccessaii  cs,  n'ompê- 
cli(3-t-elle  pas  aubsi  lo  cle'vclu|i|H  ineiil  complet  de  iiolie  sensi- 
bilité? JNoii's  ca  verrous  les  rcsullatsh  l'article  Hu  stoïcisme. 
Considérons  ici  ceux  d'une  direction  sévère  et  rii^oureuse  dans 
Ja  pratique  de  l'art  médical. 

L'on  connaît  des  docteurs  austères  qui  prélendent  qu'on  ne 
doit  jamais  transiger  avec  les  malades,  ét  que  tous  ces  niéna- 
gemens  de  pcliie  niaîiresse  ne  sont  propres  qu'à  laisserempiror 
les  maux  ;  qu'il  faut  frapper  hardiment  des  coups  énergiques 
par  les  remèdes  les  plus  licroïques  ;  que  la  plus  puissante  acti- 
vité des  médicameus  dépend  surtout  de  leur  saveur  dégoû- 
tante, de  leur  odeur  insujiportable  ;  que,  comme  il  serait  ridi- 
cule au  chirurgien  d'être  tendre  et  sensible  à  la  pitié  ,  et  d'user 
de  temporisation  lorsqu'il  faut  amputer  vivenitnt  un  membre 
gangrené  sous  peine  de  voir  le  sphaccle  gagner  le  reste  du 
corps  ;  de  mciiie  ne  doit- on  pas  châtrer  (selon  l'expression  re- 
çue) lâ  vertu  de  l'assa-fœlida ,  de  la  coloquinte,  de  la  noix  vo- 
miquc  et  d'autres  remèdes  actifs  ,  lorsque  leur  emploi  est  nc> 
cessaire.  On  ne  doit  jamais  graiificr  mal  à  propos  l'odorat  d'a- 
rômes suaves,  ou  le  goût  do  saveurs  exquises  qui  produiraient 
des  résultats  tout  opposés  à  la  guérison  que  l'on  n'attend  que 
d'une  drogue  féiide.  L'action  purgative  de  certains  remèdes 
n'est  elle  pas  tellement  favorisée  et  accrue  par  leur  odeur 
nauséabonde  particulière,  qu'il  suffit  quelquefois  aux  per- 
sonnes délicates  de  respirer  celte  odeur  pour  être  purgées!  Il 
semble  qu'il  faille  mettie  en  fuite  la  maladie  par  l'horreur 
même  que  lui  imprinu-iît  les  médicamcns  les  plus  détestables  j 
et  n'est-ce  pas  h  cause  de  cela  que  les  anciens  médecins  prescri- 
vaient,  tantôt  la  poudie  de  crapaud,  ou  de  vipères,  ou  1rs 
araignées;  tantôt  la  ràpure  de  crâne  humain ,  V  alhwn  grœciitn 
et  d'autres  matières  non  moins  répugnantes  :  non  cju'ils  leur 
crussent  réellement  beaucoup  de  vertus,  mais  afin  d'étonner  la 
nature  humaine  et  d'agir  sur  l'imagination;  afin  (juc  cette  ré- 
volte des  sens  et  de  rame  imprimât  une  consteru.ltiou  salu- 
taire ,  une  secousse  crili([ue  violente  aux  maux  les  jdus  enra- 
cinés ? 

Voilà  pourquoi  ces  médecins  s'écrient,  comme  r-utrcfois  So- 
lon  aux  Alliéniens  mutines  coÈiti  o  ses  lois  :  Mîi  \\S'i?a.,  cLhhli. 
la.  CéKTiça.  :  je  ne  vous  donne  pas  le  plus  agrdabk- ,  tnais  le 
meilleur. 

Ce  discours  est  dur,  sans  être  ]>onrlant  d(;pourvu  de  tonte 
vrai<emblance  d'utilité.  Toutefois,  n'est  ce  pas  pousser  beau- 
coup trop  loin  cette  rigueur  médicale  dont  les  hofnmcs  en 
général  sont  si  disposes  à  S'-  plaindre?  Ne  vaut -il  pas  utieiix 
écouler  le  sage  ilippocrate  (  lib.  De  arte) ,  et  Foésius  (  r;o7/jm.; 
5  >),.qai  recommandent  une  cxlrêuie  douceur  cl  beaucoup 
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de  complaisance  ,  paçûvn  ,  dans  le  mcdecîn  ?  Galien  veut  qu'il 
soit  auodin^  ctvoS'vvoç ,  c'^st-à-diie  qu'il  évite  de  causer  les 
moindres  douleurs  [Melhod.  medendi,  \\h.  xiv  ,  cap.  xiii). 
Enfiu  Asclépiade,  au  rapport,  de  Ceise(lib.  m,  cap.  iv),  met- 
tait au  nombre  des  devoirs  d'un  bon  médecin  de  guérir  sûre- 
ment, promplement ,  agréablement  :  tuto  ,  celeriler  et  jiicundè. 
Il  exigeait  qu'on  lût  aimable.  11  n'auraitapprouvé, sans  doute, 
ni  les  énormes  perruques  ni  les  grandes  robes  noires  dont  s'al- 
fublaient  ces  docteurs  antiques  ,  de  qui  les  portraits  retracent 
encore  la  morgue  sulfisanle  et  toute  la  pédanterie.  Nous  dou- 
tons cependant  (ju'il  eût  approuvé  davantage  la  méthode  tout 
opposée  de  plusieurs  de  nos  jolis  docteurs  d'aujourd'hui,  qui 
rivalisera  d'agrémens  et  de  minauderies  avec  les  pluspimpans 
freluquets  et  les  plus  sémillans  petits  maîtres  des  salons.  Hip- 
pocrate  [De  decentihnhitii)  leur  prescrit  d'être  modestes,  tli  ! 
bon  Dieu,  de  quoi  s'avise  le  divin  Hippocrate? 

Si  les  gosiers  de  nos  ancêtres  étaieiu  taçonnés  au  calholicon, 
à  l'hiera-picra  ,  au  diaprun,  au  milhridale  et  à  d'auin  s  élec- 
tuaires  amers  et  nauséeux,  nous  trouvons  aujourd'hui  les  nô- 
tres plus  délicats  ou  bien  moins  dociles  Combien  de  gens  qui 
se  contentent  à  cause  de  cela  de  mourir,  disent-ils,  de  leur 
mal  seulement,  sans  être  encore  assassinés  d'avance  pai  les 
remèdes!  Le  temps  n'est  plus  où  le  papë  3ules  ii  renvoyait 
son  médecin,  Archange  de  Sienne,  parce  qu'il  lui  donnait  des 
médicamens  trop  doux  et  trop  commodes  à  prendre,  dit  Al- 
bert Ryper  (  Method.  diseurs,  et  eccercit.  medic,  pagi-  55).  Ce 
rude  pontife  s'imaginait  que  ce  (jui  lui  plaisait  ne  pouv;iit  pas 
guérir,  et  qu'il  fallait  traiter  les  malades  coirune  il  traitait  ses 
sujets  ,  avec  le  fer  et  le  feu. 

Kst-il  possible  au  médecin  de  ne  jamais  guérir  que  par  des 
remèdes  bénins  ou  dos  substances  de  Saveur  ex(juise,  en  com- 
paraison de  l'horrible  déboire  auquel  on  soumettait  jadis  les 
malades?  Beaucoup  d'affections  n'exigent-elles  pas  impérieu- 
sement des  drogues  fétides ,  amères ,  nauséabondes ,  »|ui  agis- 
sent avec  une  sorte  de  domination  sur  la  sensibilité,  soit  da 
canal  intestinal,  soit  d'autres  organes  ?  Fera-t-on  ,  comme  quel- 
ques Sangrado  modernes ,  une  médecine  d'eau  chaude  ,  et  au- 
rons-nous enfin  la  secte  desdocteurs  à  la  rose? 

11  est  toutefois  un  milieu  à  choisir  entre  le  rigorisme  et  l'a- 
bandon à  toutes  les  fantaisies  d'une  petite  maîtresse  ;  c'est  la 
voie  que  choisissent  tous  les  bons  esprits.  Ils  savent,  selon  l'ex- 
pression de  l'Ecclésiaste ,  quand  il  est  temps  de  rire  ou  de 
pleurer^  quand  il  faut  user  de  remèdes  désagréables,  d'un  ré- 
gime sévère,  et  quand  on  peut  sans  inconvénient  éviter  les 
drogues  fastidieuses.  Sans  contredit,  il  est  des  personnes  molles, 
indolentes,  comme  les  femaics  hjslcïiques,  les  hommes  hypo- 
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condriaques ,  énerves  dans  les-plaisiis  et  l'oisiveté',  auxquelles 
il  faul  prcsciire  ,  mais  avec  précaution  ,  un  régime  fortifiant, 
l'exercice,  la  vie  laborieuse,  les  mœurs  plus  dures  et  plus  sé- 
vères, pour  les  retirer  des  maux  trop  souvent  entretenus  par 
des  vices  honteux.  Hors  ces  circonstances,  on  ne  risque  rien  de 
chercher  l'agréincnt  et  la  douceur  en  médecine.  Outre  que  nul 
ne  prend  plaisir  à  rester  malade,  la  seule  idée  des  médicamens 
semble  altacliée  avec  celle  de  la  répugnance;  et  un  remède, 
fût-il  plus  délicieux  qu'un  aliment  exquis,  s'il  vient  d'une  of- 
ficine de  pharmacien,  offrira  toujours  une  idée  révoltante  pour 
la  plupart  des  gens  du  monde. 

D'ailleurs,  les  esprits  les  plus  fermes,  les  caractères  les  plus 
constans,  s'affaiblissent  parfois  singulièrement  chez  les  ma- 
lades. Tel  affronte  le  canon  et  le  tranchant  des  armes  sur  un 
champ  de  bataille,  qui  pâlit  dans  un  hôpital,  à  la  vue  du 
bistouri  du  chirurgien  ,  car  le  courage  de  sang  froid  et  de  rai- 
son est  lare.  Combien  de  ces  bravaches  qui  se  vantent  de 
n'avoir  peur  de  rien,  et  qui,  voulant  résister,  par  amour- 
propre,  à  une  opération,  ou  prendre  en  s'efforçant  un  remède 
à  contre-cœur,  éprouvent  des  spasmes  vioicns,  pâlissent, 
deviennent  livides  ,  et  tombent  en  syncope  !  Celle-ci  peot 
même  devenir  mortelle,  si  l'on  ne  se  hâte  de  donner  un  libre 
cours  à  ces  plaintes  que  la  nature  doit  exhaler,  comme  pour 
expulser  en  même  temps  les  souffrances.  11  est  manifeste  que 
des  gémissemens  sont  comme  un  soulagement  prescrit  à  tous 
les  animaux  dans  le  fort  des  lourmcns.  On  sait  que  les  pleurs 
adoucissent  l'amertume  des  peines,  surtout  chez  les  femmes, 
el  même  chez  les  stoïciens  : 

Mens  immola  maiiet  ;  lacrymœ  vnlfunlur  inanes. 

Nous  avons  vu  les  médecins  d'un  caractère  doux  et  humain , 
réussir  beaucoup  mieux  à  guérir  les  maladies  des  soldats 
même,  que  les  docteurs  brusques  ,  sévères  et  âpres.  Mais,  dans 
la  pratique  civile,  et  chez  les  persoinies  que  1  excès  de  mol- 
lesse et  de  luxe  ou  d'opulence  et  d'oisiveté  rend  malades  ou 
de  pléthore,  ou  d'abus  des  plaisirs,  la  méthode  du  rigorisme 
n  ses  avantages,  quand  on  parvient  à  la  faire  agréer.  Voyez 

STOÏCISME.  (Vir.ET) 

RIKUM  (eaux  minérales  de)  ,  en  Islande.  L'odeur'de  cette 
eau  thermale  estsulfureuse.  Black,  d'Edimbourg,  cn-afait  l'ana- 
lyse. Elle  côntient  de  la  soude,  de  la  terre  argi lieuse,  de  la 
terre  si liccc,  du  muriate  de  soude,  du  sulfate  de  soude. 

(m.  p.) 

RiNGO  (eaux  minérales  de)  :  plaine  à  trois  lieues  de  Dol. 
I^a  source  minérale  est  dans  cette  plaine.  Xille  est  froide. 
M.  Lemonnicr  la  dit  ferrugineuse.  (  m,  p.; 
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lURE  ou  RIS,  s.  m.,  risus;  physiologie,  sémélologie.  C'est 
uii  phénomène  pliysiologique  au  moyen  duquel  les  divers 
çenlimensqui  affectent  l'ame  ,  mais  surtout  ceux  qui  eut  rap- 
port aux  passions  gaies ,  viennent  se  peindre  sur  le  visage,  et 
dont  les  nuances  Varient  autant  que  la  diversité  de  ces  senti- 
liiens. 

Ce  pliénomène  est  particulier  h  l'hommej  lui  seul  l'éprouve  : 
il  ne  paraît  jamais  ,  du  moins  d'une  manière  évidente  ,  sur  les 
animaux,  qui  pourtant  ne  sont  point  exempts  de  sensations 
agréables  ou  pcnibles,  mais  qui  sont  forcés  d'avoir  recours  à 
d'autres  moyens  de  les  exprimer.  C'est  un  privilège  que  la  na- 
ture a  voulu  accorder  à  l'homme  seul,  non-seulement  comme 
lin  embellissement,  une  perfection  de  plus  pour  sa  figure, 
niais  encore  comme  un  puissant  auxiliaire  pour  la  parole, 
capable  de  prêter  plus  de  charmes  aux  rapports  sociaux.  C'est 
;t  la  conformation ,  c'est  à  la  disposition  des  muscles  de  son  vi- 
sage, qu'il  doit  cet  avantage.  Ce  serait  peu  de  chose  de  n'étu- 
dier le  rire  que  comme  un  phénomène  physiologique  destiné 
à  nous  donner  la  clef  des  mouvcmens  de  l'ame  dans  l'état  de 
santé  ;  on  en  aurait  une  idée  bien  imparfaite ,  et  qui  serait  tout 
îiu  plus  suffisante  pour  le  moraliste.  Mais  le  médecin  porte 
ses  vues  plus  loin  •  il  va  chercher,  dans  ce  même  phénomène, 
un  moyen  de  reconnaître  les  desordres  de  l'économie;  c'est  un 
signe  qu'il  rattache  à  tous  les  autres,  afin  d'établir  son  dia- 
e;noslic  et  son  pronostic  avec  toute  la  certitude  possible,  et  nous 
verrons  que  ,  dans  bien  des  cas  ,  ce  signe  n'est  point  k  négliger. 
JJ'après  cela,  j'examinerai  le  rire,  sous  le  double  rapport  de 
l'état  de  santé  et  de  l'état  de  maladie. 

1°.  Du  lire  considéré  d<ins  V  état  de  santé.  Avant  d'entrer  dans 
aucun  détail  sur  ce  phénomène,  il  est  indispensable  d'établir 
une  division  d'autant  plus  importante,  qu'elle  est  basée,  non- 
seulement  sur  une  différence  essentielle  dans  le  mécanisme 
de  chacun  des  actes  qui  constituent  cette  division  ,  mais  en- 
core sur  une  op|K)sition  presque  absolue  dans  les  sentimeos 
qu'ils  expriment  :  je  veux  parler  du  rire  et  du  sourire.  Ce  n'est 
point  ici  nue  distinction  oiseuse;  elle  est  évidente  pour  l'obser- 
valcur,  au  point  que  ces  deux  phénomènes  n'ont,  pour  ainsi 
dire,  entie  eux,  aucune  espèce  de  rap|iort,  et  que,  quel  que 
soit  le  rapprochepneut  que  l'on  ait  fait  entre  eux,  ils  peuvent 
être  considérés  comme  essentiellement  distincts.  Je  jetterai  sur 
chacun  d'eux  un  coup-d'œil  rapide. 

'Jliéorie  du  rire.  Le  rire,  dit  M.  Richerand,  n'est  qu'une 
suite  d'inspirations  et  d'expirations  Iros-courtcs  et  très-fré- 
quentes. Celte  opinion  est  généralement  adoptée;  il  en  est  de 
juême  de  celle  qui  fait  du  diaphragme  le  siège  principal  du 
^irç;  mais  ces  deux  opinions  sont  elles  parfaitement  justes  ? 
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M.  le  docteur  Roi  pense  le  contraire,  et  il  faut  convenir  que 
l'explicalion  qu'il  doiuie  est  bien  |>lus  satisfaisante.  Cet  auteur 
s'étonuc  que  les  physiologistes  n'aient  poiul  encore  ypcrçu 
cette  erreur;  il  regarde  le  rire  comme  uu  acte  essentiellement 
expiratoirc;  l'inspiration  n'y  concourt  en  rien  c'est,  dit  il, 
un  lait  évident  par  lui-niênie,  et  que  démontre  une  simple 
observation  raisonne'e  de  son  raécauisme  sous  le  rapport  res- 
piratoire. 

Voici  comment  M.  Roi  explique  le  rire  :  Une  suite  de  pe- 
tits accès  ou  de  quintes  plus  ou  moins  rap|)roch<'es ,  nom- 
breuses, et  idiversemenl  prolongées,  le  caiaclei isent  essen- 
tiellement. Cljacuue  d'el  ies  se  compose  d'une  série  de  petites 
ex]iirations  bruyantes,  successives  et  entrecoupées.  C'est  une 
seule  expiialion  décomposée  en  autant  de  petites  saccades  ou 
expirations  secondaires,  qu'il  y  a  d'éclats  sonores  échappés  du 
thorax.  A.  celte  série  d'inspirations  courtes  et  involonltuies , 
succède  un;  longue  et  prompte  inspiration  ([ne  suivent  de 
nouvelles  inspirations  partielles,  d'où  naît  effeclivemcnt  le 
rire.  Jamai?il  ne  s'y  mêle  d'inspiialions ,  quelque  petites, 
qiieUjue  rapides  qu'on  les  suppose.  Ce  serait  alors  une  véri- 
table auhèla.ion.  Aussi,  dans  le  lire,  éprouve-t-on  bientôt  le 
busom  d'iispiier,  loisqu'il  se  prol^jnge  un  peu,  et  se  sent-on 
lu/nacé  d(  suflocation,  preuve  évidente  que  l'admission  de 
l'air  danses  poumons,  pendant  cet  acte,  n'alterne  point  avec 
son  exputon  graduée  et  successive.  Ce  mécanisjne  est  abso- 
lument a  ilouue,  sous  ce  l  apport ,  à  celui  de  Ja  toux  ,  et  de  ia 
eoquelucl!  spécialement.  Or,  la  toux  est  considérée  avec  rai- 
son par  1^  physiologistes,  comme  un  phénomène  purement 
expiratoiii  £ii  bien,  le  nre  appartient  exclusi vemenl  aussi  au 
second  teros  de  la  re.spiration ,  au  raouveuicut  expiratoire, 
le  seul,  aijeste,  pendant  lequel  la  production  des  sons  puisse 
avoir  lieu.^e  rire  est  a  l'expiration  ce  que  le  sourire  singul- 
tueux  e.ir.-irnispiration  ;  ot,  sous  ce  point  de  vue,  ces  deux 
actes  s'^'-rtent  d'une  manière  diamétrah  nant  opposée.  Celte 
vérité  lie  fois  reconnue,  le  mod^;  d'action  du  diaphragme, 
dans  Uire,  n'esi  plus  le  même.  On  sait  que,  dans  l'inspira- 
tion ,i  muscle  s'abaisse  en  se  coiuractaut  ,  et  que,  dans  l'ex- 
piraiP,  au  r.onlraire,  il  s'élève  en  se  relàcluiol.  Or,  le  rire 
s'ext/te  pendant  l'expiration.  Il  nécessite  le  rétrécissement 
pro^s.sifdn  thorax;  donc  le  diaphragme  n'est  point  et  ne 
pcipoint  être  l'agent  actif  du  rire,  précisément  parce  qu'il 
n'eSsl  poiul  un  du  mouvement  d'oxpiraliou, 

'respiration  se  compose  de  deux  mouvemens  allernalifs 
et/lièrement  opposés  dans  leur  mécanisme,  les  mouvemon.s 
dlpiratîon  et  d'expiration  ,  pendatu  lesquels  le  diaphragme 
muscles  deia  paroi  antérieure  ai)domini'.k'  sont  alterna- 
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livement  contractes  ou  relâches  en  sens  inverse  ;  de  ]h  ,  l'anta- 
gonisme de  ces  muscles,  considères  comme  agens  respiratoires 
ordinaires.  Cet  antagonisme  est  détruit,  ou  plutôt  interverti, 
dans  l'acte  du  rire.  Le  diaphragme  préliminairement  abaissé 
par  l'intromission  de  l'air  dans  les  poumons  ,  les  muscles  ab- 
dominaux se  contractent  convulsivement,  et  pressant  avec 
force  sur  les  viscères  du  ventre ,  ils  tendent  à  refouler  vers  la 
poitrine  ce  muscle,  et  à  effectuer  ainsi  le  mouvement  d'expi- 
ration; mais  le  diaphragme,  entrant  en  même  temps  en  action, 
s'oppose,  jusqu'à  un  certain  point,  avec  énergie,  à  l'effoit 
répulsif,  exercé  dans  un  sens  contraire  au  sien  ;  et  dans  cette 
action  il  concourt  lui-même  au  rétrécissement  transversal  du 
thorax  ,  en  déprimant  les  côtes  asternalcs  auxquelles  il  s'at- 
tache à  peu  près  dans  la  même  direction  que  les  muscles  Irans- 
verses  alidominaux ,  dont  il  devient  ainsi  congénàe  sous  ce 
rapport.  H  y  a  donc  une  action  et  une  réaction  spismodiques 
alternatives  et  très-rapides  entre  la  cloison  rauscillaire  abdo- 
minale, et  la  diaphragraalique;  actions  et  réactionj  successives 
et  exercées  de  telle  sorte  qu'à  chaque  fois  le  diaihragme  re- 
monte de  plus  en  plus  ,  l'effort  de  ses  antagonisli  croissant  k 
mesure  que  ie  sien  diminue,  et  c'est  lorsque  vaiàcu  enfin  par 
cet  effort  prépondérant  des  muscles  constricteuiS  lu  ventre, 
le  diaphragme  ayant  cessé  de  réagir  après  avoir  e'iérefoulé  au- 
tant que  possible  en  haut,  c'est  alors  que  l'expiraiou  portée 
à  son  dernier  terme  ,  en  met  un  aussi  à  l'acte  du  ne. 

11  est  facile  de  concevoir,  d'après  cette  explicaton  ,  pour- 
suit M.  Roi,  dans  quel  sens  j'ai  dit  que  le  diaphigmc  n'est 
point  l'organe  moteur  du  rire,  quoiqu'il  agisse  cidemment 
alors.  Cette  proposition  repose  donc  sur  ce  que  le^Tand  mus- 
cle, n'agissant  eu  effet  que  dans  l'inspiration,  sonnouvement 
actif  est  diamétralement  opposé  à  celui  nécessairau  rire,  sur 
]a  production  duquel  il  n'a  guère  qu'une  influencun  quelque 
manière  passive  ,  les  muscles  expirateurs  ,  ceux  dc\abdortieu 
surtout ,  devant  en  être  considérés  comme  les  agens  ssentiel- 
lenient  actifs. 

Cette  remarque  de  M.  Roi  est  parfaitement  juste,  e\l  suffît, 
pour  s'en  convaincre,  de  jeter  un  coup-d'œil  sur  ce  qui^  passe 
lorsque  l'on  rit.  Si  le  rire  est  modéré,  les  mouvemensu  bas- 
ventre  et  du  thorax  sont  à  peine  sensibles,  et  on  sera  tenté 
d'en  nier  l'existence  ,  si  les  éclats  saccadés  causés  par  Ir  qui 
s'échappe  des  poumons  n'annonçaient  qu'ils  ont  lieu,  'm  se 
pasîe  à  peu  près  dans  les  lèvres  ou  les  muscles  destinéi  ]es 
l'aire  mouvoir.  Tirées  dans  leurs  angles  par  les  zygomatijes  , 
les  lèvres  se  trouvent  tendues  ;  par  l'effet  de  cette  tcnsit^  1^ 
lèvre  supérieure  est  relevée ,  en  même  temps  que  par  ac- 
tion des  muscles  abaisscurs ,  U  Icvre  infcfieurc  est  rauec 
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en  bas.;  îl  résulte  de  celte  combinaison  de  moiivenrctis  que  !cs 
dents  se  trouventplus  ou  moins  à  de'couvei  t ,  et  la  bouche  plus 
ou  moins  ouverte  pour  laisser  un  passÈige  libre  à  l'air  qui  sort 
de  la  poitrine.  Les  joues  forment  sur  les  côtes  une  petite  du- 
plicature  ou  petite  fossette  chez  quelques  personnes,  ce  qui 
donne  beaucoup  d'agrément  à  leur  ligure. 

Mais  si  au  contraire  le  rij-e  est  violent,  immodéré,  c'est 
alors  que  les  muscles  abdominaux  entrent  visiblement  en  ac- 
tion ;  l'air  chassé  avec  plus  de  rapidité  et  plus  de  force  fait  en 
sortant  un  bruit  beaucoup  plus  fort,  circonstance  qui  dépend, 
aussi  du  resserrement  de  la  glotte,  qui  est  toujours  plus  ou 
moins  sensible.  Il  est  facile  alors  de  voir  agir  les  muscles  du 
bas-venîre  ;  aussi  est-ce  là  que  l'on  sent  les  plus  pénibles  ef- 
forts ;  les  muscles  ,  dans  un  état  d'activité  permanente  et 
presque  convulsive  ,  finissent  bientôt  par  se  lasser  ,  et  l'on  est 
obligé  ,  pour  se  soulager,  de  porter  les  mains  sur  le  bas-ventre 
et  sur  les  côtés,  en  exerçant  une  compression  assez  forte, 
comme  pour  fournir  un  point  d'appui  aux  muscles  ;  c'est  cet 
état  qui  est  fort  bien  exprimé  par  l'expressi  on  de  rire  à  se  tenip 
les  cotes  ;  on  dit  aussi  rire  aux  larmes  dans  les  cas  où  le  rire 
est  accompagaé  de  l'excrétion  de  ce  fluide  ,  comme  il  arrive 
toutes  les  fois  qu'il  est  excessif.  Lorsque  le  rire  en  est  venu  à 
ce  point ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  forces  disparaître  an 
point  d'être  dans  l'impossibilité  de  se  soutenir;  la  voix  s'éteint 
parce  qu'il  semble  que  les  muscles  n'ont  plus  la  force  d'ex- 
pulser l'air  ;  le  rire  est  muet  ;  c'est  une  véritable  convulsion 
qui,  si  elle  ne  cessait  proraptement ,  pourrait  avoir  de  très- 
graves  conséquences;  entre  autres,  les  suivantes  :  pendant  le 
rire  violent ,  les  poumons  se  trouvent  très-comprimés  par  le 
resserrement  de  la  poitrine  ,  la  circulation  y  éprouve  de  grands 
obstacles.  Le  sang  qui  arrive  do  toutes  parts  ne  pouvant  abor- 
der au  cœur,  est  obligé  de  refluer;  aussi  voit-on  tout  le  sys- 
tème veineux  supérieur  se  gonfler  d'une,  manière  remarquable 
et  même  alarmante  ;  le  visage  devient  bleu  ,  les  jugulaires  sont 
énormes,  en  un  mot  l'apoplexie  est  imminente.  En  second 
^i?*^  '.  "°  pouvant  arriver  dans  les  poumons,  puisque 
l'inspiration  ne  peut  se  faire  ou  ne  se  fait  qu'avec  une  grande 
peine ,  il  en  résulte  que  la  sanguilication  ne  peut  avoir  lieu  , 
et  qu'il  y  a  rnenace  d'asphyxie  si  cet  état  est  durable. 

'iel  est  l'éîat  de  faiblesse  dans  lequel  ce  rire  inextinguible 
jette  quelquefois  les  individus,  que  tout  le  syslèm*  muscu- 
laire paraît  être  momentanément  paralysé  ,  et  que  les  sphinc- 
ters placés  aux  diverses  ouvertures  du  corps  permettent  aux 
niatières  de  s'échapper,  et  sont  incapables  de  s'opposer  h  ces 
ccoulemens  involontaires  ;  il  y  »  même  des  personnes  c\wi 
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lesquelles  celte  disposition  est  icllpment  fçrle  qu'elles  ne  peu- 
vent lire  un  peu  fort  sans  laisser  échapper  leurs  urines. 

On  a  vu  des  individus  mourir  en  riant  et  sans  pouvoir  res- 
pirer; les  muscles  o'taiervt  teilem<;nt  fatigués  qu'il  leur  était  im- 
possible de  se  mettre  en  mouvement ,  et  les  malades  périssaient 
asphy^xiés.  J'ai  moi-même  recueilli  une  observation  de  cette 
nature  ,  sur  une  ancienne  religi^se  qui  fut  prise  à  table  d'un 
lire  tellement  violent,  qu'elle  tomba  m  rte  au  bout  de  quel- 
ques minutes  ,  au  point  que  les  assistans  crurent  d'abord  à  une 
plaisanterie  ;  mais  on  ne  larda  pas  à  s'apercevoir  que  la  mort 
était  bien  réel  le. 

Si  le  rire  excessif  peut  donner  lieu  à  des  accidens  graves  ,  il 
peut  arriver  iiussi  qu'il  soit  la  cause  de  guérisons  inespérées. 
Les  secousses  violentes  qu'il  occasione  dans  ia  poitrine  ,  sont 
certainement  plus  que  su  [lisantes  pour  déterminer  la  rupture 
de  quelques  dépôts  qui  pourraient  exister  dans  celle  cavité. 
Tout  le  monde  connaît  l'exemple  de  ce  cardinal  ,  qui,  atteins 
d'une  vomique  ,  et  attendant  la  mort  d'un  moment  à  l'autre, 
fut  pns  d'un  rire  tellement  violent  en  voyant  son  singe  coiffé 
de  sa  calotte  rouge  ,  que  l'abcès  s'ouvrit  tout  ;i  coup  ,  s'échappa 
par  la  bouche,  et  que  le  malade  arriva  promplemeut  aune  gué- 
rison  complette.  On  pourrait  encore  citer  d'autres  exemples 
de  cette  nature. 

Siège  du  rire.  Ce  serait  perdre  beaucoup  de  temps  en  de  vaines 
discussions  que  de  chercher  à  approfondir  un  semblable  sujet. 
Les  anciens  avaient,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  placé  dans  la 
rate  le  siège  du  rire,  d'autres  ensuite  le  placèrent  dans  le  centre 
phrénique  ,  puis  ensuite  dans  le  diaphragme.  Mais  la  vérité  est 
qu'il  est  impossible  d'assigner  un  point  unique  pour  siège  de  oe 
phénomène.  11  est  dans  toutes  les  puissances  expiratrices  ,  bien 
plus  encore  que  dans  les  mouvemens  des  lèvres  qui  n'en  sont 
que  l'expression.  Cet  objet  est  du  resle  de  peu  d'importance. 

Causes  du  rire.  Elles  sontr  morales  ou  ph3'sii[ues.,  et  sous 
ce  rapport  on  peut  distinguer  deux  sortes  de  rire  :  première- 
ment le  rire  volontaire  ou  naturel ,  secondement  le  rire  invo- 
lontaire ou  forcé.  Les  premières  causes,  ou  morales,  sont 
tous  les  objets  capables  d'imprimer  dans  notre  ame  l'idée  du 
ridicule  ou  le  sentiment  de  la  joie.  C'est  alors  que  survient  le 
lire  volontaire  ou  naturel.  La  cause  du  rire  à  la  comédie,  a 
dit  Voltaire  ,  est  une  de  ces  choses  plus  senties  que  connues. 
L'admirable  Molière,  et  quclqm:fois  Rignard,  dit-il,  excitent  en 
nous  ce  plaisir  sans  nous  en  rendre  raison  et  sans  nous  dire  leur 
secret^  Des  méprises  ,  des  tiavestisseniens  qui  occasionont  les 
méprises  ,  les  contrastes  qui  en  sont  les  suites,  produisent  un 
rue  général ,  taudis  qu'il  y  a  des  caractères  ridicules  ,  dont  U 
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reprcsenlation  plaît,  sans  causer  ce  lire  immodéré  de  !a  joie. 
Ceux  de  Trissolin  et  de  "Vadius  ,  par  exemple  ,  semblent  être 
de  ce  genre.  Le  Joueur,  le  Grondeur,  qui  font  un  plaisir  inex- 
primable, ne  causent  guère  un  rire  éclatant. 

Ce  serait  bien  ici  le  cas  de  demander  comment  il  se  fait  qu'à 
roccasion  d'une  idée  plus  ou  moins  bizarre  ,  ou  se  trouve  de 
surte  entraîne  Ji  produire  ce  mouvement  des  lèvres,  et  à  s'a- 
bandonner à  ces  grands  éclats  de  joie  j  il  serait  facile  de  se  li- 
vrer ici  à  des  discussions  sans  fin,  mais  qui  n'ayant  aucun  but, 
ne  pourraient  être  qu'hypothétiques.  Ce  phénomène  est  en- 
core inexplicable  ;  il  le  sera  probalîlement  toujours  :  aussi  u'é- 
mettrai-jc  aucune  opinion  à  cet  égard. 

La  seconde  cause  ,  ou  physique,  celle  qui  donne  lieu  ai4 
rire  involontaire  ou  forcé,  n'est  autre  que  cette  titillation  de 
la  peau  connue  sous  le  nom  de  chatouillement,  et  qui  fait  en- 
trer certains  individus  dans  un  rire  tel  qu'il  en  devient  con- 
vulsif ,  et  auquel ,  malgré  la  volonté  la  plus  forte  ,  il  leur  se- 
rait impossible  de  résister.  Tous  pourtant  ne  sent  pas  égale- 
ment susceptibles  ;  j'en  ai  connu  qui  l'étaient  au  point  de  de- 
venir furieux,  et  qui  eussent  été  sans  aucun  doute  bicnîôt 
pris  de  convulsions  ,  si  on  les  eût  soumis  a  ce  supplice  uncei- 
lain  tempe. 

Toutes  les  parties  du  corps  ne  jouissent  pas  'de  la  même 
sensibilité  sous  le  rapport  du  chatouillement  ;  et  ce  qu'il  y  a 
de  particulier,  c'est  que  c'est  précisément  dans  la  partie  où  la 
peau  jouit  d'une  sensibilité  moins  développée  que  dans  les  au- 
tres ,  que  cette  sensation  est  plus  exquise,  je  veux  dire  la 
plante  des  pieds.  Onprétend  même  que  des  crimineb  ont  été  con- 
damnés, dans  certains  pays,  à  mourir  de  cette  manière,  et  l'on 
n'a  pas  de  peine  ii  croire  qu'un  semblable  résuUat  puisse  bienlôi 
être  atteint. 

Ce  n'est  pas  une  chose  facile  que  d'expliquer  ce  phénomène;, 
sans  doute  on  dira  qu'il  dépend  de  la  titillation  des  houppes 
nerveuses  qui  couvreut  la  surface  cutanée,  et  dont  l'excessive 
susceptibilité  ne  peut  manquer  de  déterminer  des  symptômes 
essentiellement  spasmodiques;  mais  quel  rapport  y  a-i-il  entre 
quelques  parties  du  système  cutané  et  les  organes  du  rire, 
quelle  liaison  synipathique  les  unit?  questions  qu'il  sera  tou- 
jours impossiblederésoudre  selon  toutes  les  probabilités.  Quoi 
qu  il  en  soit ,  l'effet  existe  et  les  symptômes  n'en  sont  pus 
moins  bien  appréciables  ;  c'est  donc  h  eii  :^  ciu'il  faut  s'en  tenir. 

C  est  essentiellement  dans  rorgunisation  que  se  trouve  le  plua. 
ou  moins  de  dispositions  au  rite;  aussi  cett<-  disposition  varic- 
t-elle  dans  presque  tous  les  individus.  11  en  est  que  leraoindreob- 
let,  1  idée  la  plus  simple,  portent  au  rin-,  chez  lesquels  même  cet 
clal  est  pour  ainsi  dire  habituel ,  tandis  que  d'autres,  aacou- 


4o  RIR 

traire,  conservent  unsérieux  inaltérable,  et  ne  trouvent  nulle  part 
des  motifs  suffisans  derire.  Cette  particularité  dépend  non  -  seu- 
lement d'une  manière  d'être  spéciale,  mais  encore'des  habitudes 
que  l'on  a  contractées.  Les  femmes,  quisont  engénéralpius  légèr 
res,  plus  mobiles  et  plus  nerveuses  queleshommes,otcoi)séquem- 
ment  plus  excitables,  sont  aussi  beaucoup  plus  disposées  au. 
rire.  11  en  est  de  même  des  hommes  dont  le  caractère  se  rap- 
proche du  leur,  et  qui  ne  se  livrent  à  aucune  méditation;  mais 
ceux  qui  par  ia  nature  de  leurs  occupations  sont  obligés  de  mé- 
diter presque  continuellement  sur  des  sujets  graves  et  sérieux, 
rient  tort  peu  ;  ils  finissent  même  quelquefois,  lorsque  cette 
disposition  est  portée  un  peu  loin  ,  par  contracter  un  air  d'aus- 
térité et  même  de  dureté  ,  qui  donnerait  de  leurs  qualités  mo- 
rales une  idée  désavantageuse  ,  si  l'on  ne  savait  en  apprécier 
Ja  source.  Cet  air  de  visage  ne  se  perd  jamais.  Il  en  est  de 
même  de  cet  air  riant,  épanoui,  que  finissent  par  prendre  et 
conserver  ceux  qui  sont  livrés  à  une  gaîté  ,  à  un  rire  perma- 
netis  ,  lequel  air  peut  donner  à  î a  figure  ,  suivant  sa  manière 
d'être,  un  charme  inexprimable  ,  être  l'annonce  des  qualités 
Jes  plus  douces ,  comme  aussi  il  n'est  quehjuefois  que  le  symp- 
tôme de  la  sottise  ,  le  signe  certain  de  l'absence  des  idées.  Les 
climats  apportent  aussi  de  grandes  différences  à  cet  égard  ,  non 
pas  dans  les  individus,  mais  dans  les  peuples  ;  que  l'on  com- 
pare l'Anglais  avec  le  Français ,  et  même,  parmi  ces  derniers, 
que^l'un  compare  le  Gascon  avec  l'Alsacien  ou  le  Flamand  , 
et  l'on  sentira  combien  la  variété  des  climats  détermine  de 
dispositions  différentes  au  rire  et  à  la  gaité.  C'est  à  cette  dis- 
position h  la  g*{té,  qui  fait  partie  essentielle  du  tempérament 
du  Français  ,  qu'il  doit  d'échapper  à  toutes  les  causes  de  des- 
truction morale  qui  agissent  sur  lui,  et  auxquelles  l'Anglais 
succombe  rapidement,  ainsi  que  l'ont  remarqué  tous  les  ob- 
servateurs. C'est  que  pour  le  premier  tout  est  motif  de  plai- 
santerie; il  est  gai  au  milieu  même  des  misères  qui  l'accablent; 
toutes  les  sensations  ,  quelles  qu'elles  soient,  glissent  sur  son 
ame ,  sans  y  faire  une  impression  profonde.  Pour  le  second  , 
au  contraire,  les  plus  légères  contrariétés  morales  ou  physi- 
ques deviennent  quelquefois  des  sujels-de  peines  qui  le  de'- 
vorent ,  et  auxquelles  souvent  il  se  soustrait  iDar  une  mort 
volontaire. 

Du  rire  par  imitation.  C'est  une  chose  vraiment  singulière 
que  cette  tendance  que  l'on  a  à  rire  des  que  l'on  voit  rire  quel- 
qu  un.  Cest  l'un  dos  phénomènes  dans  lesquels  l'influence  de 
J  exemple  est  la  plus  évidente.  Cette  tendance  est  quelquefois 
si^  iorte  qu  il  est  impossible  de  la  maîtriser  :  elle  augmente  en 
raison  des  eflorts  que  l'on  fait  pour  y  résister,  èl  Ton  est 
bientôt iorce  de  s'abandonnera  l'impulsion  qu'elle  détermine; 
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la  raison  n'a  plus  ici  aucun  ompirc.  Une  personne  rît,  comme 
l'on  dit  otdiiiairement,  de  bon  cœur;  on  en  ignore  le  sujet, 
on  la  tourne  eu  ridicule,  et  bientôt  pourtant  tous  ceux  qui 
renloureut  sont  pris  de  la  même  envie  ,  et  se  livrent iiux  mêmes 
éclats  sans  aucun  motif  connu  ,  et  par  le  seul  fait  de  l'imita- 
tion. C'est  surtout  sur  les  femmes  que  cette  disposition  singu- 
lière a  lieu,  un  rien  la  détermine  ,  et  tel  est  le  côté  plaisant  de 
quelques  scènes  de  cette  nature,  que  les  hommes  les  plus, 
graves  ne  peuvent  quelquefois  y  résister.  Rechercher  la  cause 
de  ce  phénomène  inexplicable,  ce  serait  encore  vouloir  se 
perdre  en  raisonnemcns  hypothétiques,  sans  arriver  àaucun  ré- 
sultat satisfaisant.  C'est  l'uu  de  ces  phénomènes  déjà  si  multi- 
pliés dans  notre  économie,  qu'il  n'est  possible  de  saisir  que  par 
leurs  effets,  et  dont  on  voudrait  en  vain  reconnaître  la  raison 
première.  Du  reste,  nous  verrons  bientôt  qu'il  n'apas  seule- 
ment lieu  dans  l'état  de  sairté,  mais  qu'il  se  manifeste  aussi 
dans  l'état  de  maladie.  '  : 

F'ariéljés  du  rire.  Le  rire  peut  se  présenter  sous  une  multi- 
tude de  formes  ,  et  quelle  que  soit  son  uniformité  apparente,  il 
offre  à  l'observateur  des  nuances  infinies,  et  qui  donnent  au- 
tant d'expressions  différentes  à  la  physionomie,  désignent 
presque  même  autant  de  manières  d'être  particulières  à  chaque 
individu.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  les  examiner  d'une  ma- 
nière détaillée  ;  je  n'en  dirai  que  quelques  mots. 

C'est  moins  dans  la  manière  dont  l'air  est  expulsé  de  la  poi- 
trine (quoique  cette  raison  y  soit  pour  quelque  chose)  que  se 
trouve  le  principe  de  toutes  ces  variétés,  que  dans  la  contrac- 
tion différente  des  muscles  de  la  figure,  surtout  de  ceux  desti- 
nés au  rire  ;  tellement  qu'elle  n'est  peut-être  pas  la  même  dans 
deux  individus.  C'est  cette  différence  d'action  des  muscles  qui 
constitue  les  diverses  expressions  cjue  le  visage  emprunte  du 
rire.  Chez  les  uns  ce  phénomène  donne  l'idée  de  la  stupidité,, 
de  la  sottise  :  toi  est  ce  rire  prolongé  avec  éclats ,  dans  lequel 
les  lèvres,  au  lieu  d'être  retirées  en  dehors  par  les  muscles 
fixés  aux  angles ,  sont  au  contraire  concentrées  sur  elles-mêmes, 
par  l'aclion  de  l'orbiculaire ,  et  forment  une  ouverture  plus  ou 
moins  resserrée  qui  donne  au  rire  un  son  particulier  et  propre 
à  l'idiot.  Chez  les  autres,  au  contraire ,  il  annonce  l'esprit ,  la 
gaîté,  l'amabilité,  tous  les  traits  de  la  figure  sont  épanouis 
et  contribuent  plus  ou  moins  à  rendre  l'expression  plus  forte. 
Un  rien  peut  la  changer  :  la  bouche  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins  ouverte ,  les  lèvres  ramenées  dans  tel  sens  plutôt  que 
dans  tel  autre,  suffisent  pour  donner  ou  pour  ôter  i>  la  phy- 
sionomie cette  expression  de  finesse  qui  plaît  infiniment. 

Le  rire  n'exprime  pas  toujours  le  contentement  de  l'anic  , 
les  émotions  agréables;  il  est  quelquefois  le  signe  des  sensa- 
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tions  pénibles  ,  de  la  colère  surlout,  môme  lorsqu'elle  est  vio- 
Jente  ,  et  c'est  avec  de  grands  éclats  qu'il  a  lieu  ;  mais  alors 
il  est  pour  ainsi  dire  convulsif,  et  il  est  curieux  d'examiner 
Je  visage  de  ceux  qui  se  trouvent  dans  cetle  disposition;  il  esb 
facile  d'y  lire  ce  (jui  se  passe  dans  leur  cœur,  car  pendant 
qu'ils  se  livrent  à  ce  sit»nc  apparent  de  la  joie  ,  tous  les  autres 
inoavemens  de  leur  figure  annoncent  une  rage  concentrée. 

On  a  été  jusqu'à  faire  du  rire  une  base  pour  l'étude  des  tem- 
péramens  ;  niais  on  sent  facilement  qu'une  telle  opinion  doit 
engendrer  bien  des  erreurs  ;  et  quoique  le  rire  soit  dans  bien 
des  cas  le  miroir  de  ce  qui  se  passe  dans  nous,  bien  souvent 
aussi  ce  miroir  est  trompeur,  et  deviendrait  un  guide  hicn  infi- 
dèle, si  Ton  s'en  rapportait  à  lui  d'une  manière  trop  exclusive. 

Pour  avoir  du  lire  une  idée  juste ,  c'est  chez  les  enfans  qu'il 
fant  l'étudier  ;  ce  n'est  que  chez  eux  qu'il  exprime  bien  ce  qui 
se  passe  dans  le  cœur.  En  vertu  de  leur  extrême  susceptibilité, 
les  enfans  rient  et  pleurent  avec  la  plus  grande  facilité,  et  les- 
larmes  comme  le  rire  sont  la  véritable  expression  de  leurs 
sensations.  Leur  moral  n'est  point  encore  dépravé  par  une 
Ibule  de  préjugés  qu'ils  ne  connaissent  point;  ils  s'aban- 
donnent librement  h  leurs  penchans ,  ils  les  expriment  sans 
crainte  parce  qu'ils  ignorent  les  entraves  que  la  société  y  mettra 
plus  tard  ;  ilsrienl  quand  ils  sont  heureux,  ils  pleurentquand 
ils  ont  de  la  peine.  Mais  il  en  est  bien  autrement  pour  l'homme, 
au  milieu  des  considérations  sociales  qui  l'enchaînent  et  des 
passions  de  tout  genre  qui  viennent  mettre  obstacle  à  l'ex- 

Înession  dos  sentimens  qu'il  éprouve  ;  il  a  souvent  le  rire  sur 
a  figure  lorsque  le  chagrin  est  dans  son  cœur.  11  rit  par  spé- 
culation, par  intérêt  ou  par  tout  autre  motif;  ces  scnsalions, 
au  lieu  d'être  franche's,  sont  dénaturées  ;  il  ne  rit  que  du  bout 
des  lèvres:  aussi  ne  peut-on  alors  obtenir  de  grands  renseigne- 
mens  de  lui  pour  savoir  ce  qui  se  passe  dans  son  ame. 

Les  anciens  tiraient  d'heureux  présages  des  enfans  qui  riiiicnt 
au  niomenl  do  leur  naissance,  et  c'est  à  cela  que  l'on  croit 
que  Sénèque  a  voulu  faire  allusion  dans  sa  quatrième  éclogue: 

Ptier  qui  non  risit  parenti 
lYec  deus  hune  niensd  ,  dea  nec  dignita  cuhile  est. 

Tout  enfant  qui  ne  rit  pas  à  ses  parens  ne  mérite  pas  d'être  assis 
à  la  table  des  dieux.  Mais  je  pense  que  cette  explication  est 
vicieuse  ,  et  que  Sénèque  n'a  eu  d'autre  idée  que  de  faire  al- 
lusion à  l'aminé  que  doivent  avoir  tous  les  enfans  pour  les  au- 
teurs de  leur  jours. 

Le  rire  était  pour  ainsi  dire  en  honneur  chez  les  anciens. 
Lycurgue,  en  législateur  éclairé,  consacra  des  statues  au  rire 
dans  toute»  les  salles  des  Spaitialcs  ,  pour  leur  donner  à  eu- 
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tendre  qu'ils  (devaient  faire  régner  dans  Icnrs  repas  et  dans 
leurs  assemblées  le  coiiU-nlcmcnl  et  une  joie  décente  ,  qui, 
dit  Plutarque,  est  Je  meilleur  assaisonnement  de  la  table  et 
des  travaux.  Cependant  ,  par  une  interprétation  forcée  d'un 
passage  de  VJ^cniuiCj  malheur  à  vous  qui  riez  ^pnrce  que  vous 
pleurerez^  (Luc  ,  vi,  ch.  xxv),  Saint-Basile  condamne  le  rire 
dans  tous  les  chrétiens.  Mais  sans  manquer  en  aucune  façon 
aux  préceptes  de  la  religion  ,  il  est  permis  je  pense  de  ne  pas 
faire  un  grand  cas  de  la  défense  de  ce  père  de  l'église.  Le  rire 
est  une  chose  si  naturelle  qu'il  n'est  pas  possible  de  croire  cpi'il 
puisse  être  en  opposition  avec  les  lois  de  l'Evangile,  et  nous 
demeurons  dans  la  ferme  conviction  que  l'on  peut  faire  sort 
salut  en  riant  dans  l'occasion. 

Du  sourire.  Il  y  a  loin  de  ce  phénomène  au  précédent  pour 
la  complication  du  mécanisme;  rien  n'est  plus  simple  que  la 
théorie  du  sourire;  il  consiste  tout  entier  dans  le  jeu  des  muscles 
moteurs  des  lèvres  •  tous  les  autres  organes  lui  sont  étrangers; 
la  poitrine  n'y  est  absolument  pour  rieu  ,  et  c'est  là  ce  qui  le 
distingue  esscruiellemenl  du  rire  proprement  dif.  aussi,  comme 
il  n'y  a  point  d'expuUion  d'air,  il  a  lieu  sans  bruit.  Dans  ce 
mouvement,  les  angles  des  lèvres  s'éloignent  un  peu,  sans  ce- 
pendant s'ouvrir  ;  les  joues  se  gonflent  el: quelquefois  la  petite 
fossette  se  forme  comme  dans  le  rire.  Mais  si  le  sourire  est 
plus  simple  dans  son  mécanisme  que  le  rire  ,  il  est  bien  autre- 
ment, iiiqiorlant  à  étudier  sous  le  rapport  de  l'expression  des 
senlimens.  Il  est  tellement  varie,  les  nuances  en  sont  tellement 
multipliées,  qu'il  en  est  une  pour  toutes  les  sensations  (jue  l'on 
éprouve,  pour  toutes  les  émotions  que  l'on  ressent.  C'est  dans 
le  sourire  que  l'oii  va  étudier  les  affections  de  l'unie,  bien  plus 
que  dans  le  rire,  qui  n'est  dans  le  plus  grand  nonibie  de  s  cas 
que  le  signe  d'une  joie  bruyante  ;  rarement  il  trompe  lorsqu'on 
sait  bien  l'observer;  aussi  peut-on  le  regarder  coniu.e  un  véii- 
table  langage,  un  excellent  moyen  de  s'entendre,  une  manièie 
expressive  de  connnuniquer  sès  idées  au  défaut  de  la  pa- 
role, ou  un  aide  puissant  pour  elle.  C'est  dans  un  sourire  de 
bienveillance  que  le  solliciteur  puise  l'espoir  d'ubtenir  les  la- 
veurs qu'il  sollicite;  c'est  daiisle  sourire  de  la  pitié  compatis- 
sante que  le  malheureux  trouve  un  soulagement  à  ses  pe.nes  ; 
c'est  dans  le  sourire  de  l'admiration  que  l'artiste  trouve  la  plus 
belle  récompense  de  ses  pénibles  travaux  ;  c'est  enOn  dans  un 
sourire  de  celle  qu'il  aime,  que  l'amant  trouve  l'arrèl  de  sa 
condamnation  ou  le  gage  assiué  de  sotr  bonheur. 

Il  y  a  encore  une  foule  d'aulres  souiires  qui  tous  exprimcru 
un  sentiment  particulier  ;  tels  sont  les  sourires  du  dédain  ,  du 
mépris,  delà  raillerie,  de  l'insulte  ,  de  l'applaudissement, 
de  l'mtelli^'ence,  du  doute,  de  l'assurance,  de  la  prolec- 
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tîon  ,  etc.  Chacun  cle  ces  sourires  a  nne  manière  d'être  à  lui  ; 
qui  le  caractérise  spécialement,  et  qu'il  sciait  trop  long  de 
rapporter  ici  ;  seulement  je  dirai  d'une  manière  générale  que 
tous  les  sourires  de  désapprobation  se  ressemblent  sous  le  rap- 
port que  les  deux  lèvres ,  mais  surtout  la  supérieure  ,  se  con- 
centrent un  peu,  et  que  celle  dernière  fait  une  légère  saillie 
au-dessus  de  l'inférieure;  de  plus,  tous  les  traits  du  visage 
tendent  un  peu  à  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  affections  tristes.  Dans  tous  les  sourires 
d'approbation,  au  contraire,  tous  les  traits  se  portent  en  de-> 
hors  ,  la  figure  s'épanouit  et  prend  cet  air  riant  qui  annonce 
un  contentement  intérieur,  de  même  que  dans  les  passions 
gaies. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire  ,  on  voit  que  le  sourire  n'ex- 
prime pas  seulement  les  émotions  douces,  agréables;  bien 
plus  il  en  exprime  quelquefois  de  toutes  contraires,  puisqu'il 
y  a  le  sourire  de  la  férocité,  le  sourire  de  la  vengeance.  Ce 
sourire  presque  convulsif  a  lieu  dans  certains  cas  où  des  indi- 
vidus doués  d'une  ame  atroce,  contemplent  avec  l'air  de  la 
jouissance,  le  spectacle  delà  souffrance,  ou  qu'ils  tiennent 
en  leur  pouvoir  une  victime  qu'ils  ont  longtemps  poursuivie, 
et  sur  laquelle  ils  vont  épuiser  tous  les  traits  de  leur  barbarie. 
Heureusement  ce  sourire  ,  presque  contre  nature  ,  est  rare  ,  et 
n'a  lieu  que  dans  quelques  sujets  monstrueux  et  dépravés. 

La  physionomie  emprunte  du  sourire  une  expression  d'au- 
tant plus  remarquable,  que  tous  les  traits  y  contribuent  plus 
ou  moins  ,  et  c'est  ce  qui  lui  donne  cet  aspect  animé  ,  parlant, 
que  l'on  saisit  de  suite.  Rien  n'embellit  plus  la  figure  d'une 
femme  qu'un  sourirehabituel,  exprimant  la  bonté  et  toutes  les 
émotions  douces,  et  de  qui  l'on  dit  qu'elle  a  le  sourire  sur  les 
lèvres.  C'est  à  ce  sourire  qu'elle  doit  de  plaire  à  tout  le  monde, 
parce  que  c'est  lui  qui  répand  sur  toute  sa  figure  un  charme 
auquel  on  résiste  difficilement  ;  avec  lui  ^ne  figure  médiocre  , 
sous  le  rapport  de  la  beauté  et  de  la  régularité  des  traits,  sera 
toujours  séduisante;  sans  lui,  au  contraire  ,  la  figure  la  plus 
belle,  la  plus  régulière,  ne  plaira  jamais  ;  elle  trouvera  des 
admirateurs  et  pas  un  adorateur  ;  sans  un  sourire  aimable  et 
fin ,  la  plus  belle  femme  ne  saurait  plaire  ,  parce  qup  sa  figure 
froide  et  inanimée  est  bien  souvent  l'indice  de  la  sécheresse  de 
son  cœur.  Le  sourire  de  la  beauté  est  une  amorce  à  laquelle 
on  ne  résiste  guère  ;  aussi  les  coquettes  habiles  savent-elles  eu 
tirer  un  très-grand  parti  pour  plaire,  en  jouant  à  merveille 
des  senlimens  qui  sont  loin  de  leur  cœur. 

Je  n'ai  parle  jusqu'à  présent  que  du  rire  dans  l'état  de  santé, 
et  cette  partie  de  mon  sujet  n'intéresse  uniquement  que  le  phy  ; 
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sîologlste  et  le  moraliste  :  je  vais  mainlenanll'examiner  comme 
symptôme  d'un  grand  nombre  de  maladies,  et  soas  ce  rap- 
port,  ce  phénomène  est  d'une  bien  plus  haulc  importance  ;  il 
inléi  csse  essentiellement  le  praticien ,  et  fait  partie  du  domaine 

de  la  médecine. 

Du  rire  considéré  dans  l'état  de  maladie,  autrement  du  rire 
pathologique.  Ce  symptôme  est  si  fréquent ,  il  paraît  dans  lant 
de  maladies  , qu'il  n'est  pas  demédecin  qui  n'ait  eu  de  fréquen- 
tes occasions  de  l'observer.  Ainsi  que  le  rire  naturel,  il  peut 
être  distingué  en  rire  proprement  dit  et  en  sourire  ;  il  peut 
l'être  aussi  en  volontaire  et  en  involontaire  ,  ou  convulsif. 
Cette  division  est  même  extrêmement  importanle  pour  appré- 
cier au  juste  l'état  des  facultés  cérébrales. 
,  Du  sourire  morbide.  C'est  par  lui  que  je  commence ,  comme 
celui  qui  fournit  le  plus  grand  nombr»;  de  renseignemens  à 
l'observateur.  On  en  distingue  deux  espèces  :  l'un  qui  se  rap- 
proche de  celui  naturel ,  et  auquel  on  donne  le  nom  à'aspas- 
mique ,  l'autrepresqueconvulsif,  autrement  morbide  tétanique^ 
et  qui  n'est  autre  chose  que  le  rire  vulgairement  nommé  sardo- 
nique. 

Le  sourire  aspasmique  se  fait  remarquer  en  cela  qu'il 
est  presque  entièrement  semblable  au  sourire  naturel,  et 
que,  saut'  quelques  différences  qui  dépendent  de  la  maladie 
et  des  circonstances  qui  l'accompagnent ,  il  est  toujours  à  quel- 
que chose  près  le  même.  Ce  sourire  n'est  nullement  spasmodi- 
que  ,  les  muscles  sont  dans  leur  état  ordinaire  ;  il  s'exerce  ma- 
chinalement ,  et  pour  ainsi  dire  sans  que  le  malade  en  ait  la. 
conscience.  C'est  un  mouvement  simple,  passager,  fugace 
des  muscles  affectés  au  sourire  dans  l'état  sain.  C'est  bien  tou- 
jours un  mode  d'expression  du  sentiment  ,  mais  qui  n'est  plus 
dirigé ,  ou  plutôt  qui  n'est  que  le  résultat  d'un«  perversion  des 
facultés  mentales  ,  un  symptôme  de  délire  aigu  ;  ce  sourire 
paraît  dans  certaines  espèces  de  vcsanies  et  dans  quelques  ma- 
ladies aiguës  ataxiques. 

Le  sourire  aspasmique  est  d'un  grand  secours  pour  recon- 
naître l'élat  moral  des  malades.  Comme  il  est  le  résultat  d'un 
sentiment  de  l'amej  il  se  présente  sous  des  aspects  différens  , 
suivant  le  genre  d'affections  et  le  caractère  des  passions  qui 
agitent  les  malades  ,  et  dont  il  exprime  toutes  les  nuances. 
C'est  une  ressemblance  de  plus  qu'il  a  avec  le  sourire  naturel. 
Si  l'on  observe  attentivement  les  individus  chez  lesquels  ce 
sourire  se  montre  ,  il  sera  bien  facile  de  reconnaître  leur  dispo- 
sition intérieure,  de  s'assurer  de  la  nalnrc  de  l'objet  qui  les 
occupe  ,  il  sera  facile  de  distinguer  les  sourires  de  la  joie  ,  du 
ravissement,  de  l'admiiaiion,  de  lu  contemplation,  de  l'exiase, 
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de  la  hauteur,  de  la  fieilé  ,  du  dédain  ,  de  la  suffisance  ,  de 
l'orgueil,  de  la  bouffissure,  de  l'imbécillité,  deridiotisine  ,  etc. 

Da  sourire  morbide  tétanique.  C'est  cejui  que  les  auteurs  ont 
désigné  sous  le  nom  de  rire  sardonique  ou  ris  sardonien  ^  ex- 
pression vicieuse  qui  ne  donne  absolument  aucune  idée  du 
mal,  et  qui  ne  saurait  être  mieux  remplacée  que  par  celle  de 
tétanique  qui  embrasse  toutes  les  diverses  manières  d'être  de 
celte  espèce  de  rire  ,  et  en  donne  la  véritable  nature.  C'est  aussi 
celle  que  ,  à  l'exemple  de  M.  Roi  ,  nous  adopterons. 

L'origine  du  mol  rire  sardonique  n'est  point  connue  ;  on  peut 
la  regarder  comme  un  problème  encore  non  résolu.  Cependant 
l'opinion  généralement  admise  est  que  le  mot  sardonique  ou 
sardonien  dérive  de  celui  de  Sardaigne  ,  île  où  croît  en  grande 
quantité  une  plante  nommée  sardonia  herha,  sardoa  herha  , 
sardoïne  ,  etc.  ,  plante  de  la  famille  des  renonculacées  ,  à  l'u- 
sage de  laquelle  on  attribuait  le  rire  saidonique.  Prise  dans  ur^ 
langage  figuré,  cette  épitlièle  désigne  ordinairement  un  rire 
forcé  ,  et  sous  le  masque  duquel  on  cherche  à  déguiser  des 
sentimens  peu  compatibles  avec  l'expression  vraie  du  rire  na- 
turel et  franc  de  la  joie  expansive.  Voyez  à  ce  sujet  les  adages 
d'Erasme,  centur.  5  ,  chiliad.  3,  adag.  i. 

Cesourire  est  bien  différent  du  précédent ,  il  est  essentielle- 
ment convulsif ,  il  est  toujours  lié  à  une  affection  physique, 
tandis  que  le  précédent  est  toujours  le  symptôme  d'une  affec- 
tion morale;  on  peut  donc  le  ranger  dans  la  classe  des  spasmes  j 
mais  il  faut  bien  distinguer  qu'il  ne  fonne  jamais  à  lui  seul 
une  affection  ;  il  n'est  jamais  qu'un  symptôme,  l'effet  d'une 
maladie  particulière.  Beauccip  d'auteurs  cependant  ont  com- 
mis l'erreur  de  le  considérer  d'une  manière  absolument  isolée, 
et  entre  autres.  Sauvages.  On  sent  qu'une  semblable  erreur  est 
infiniment  préjudiciable  dans  le  traitement  surtout  qui  n'ap- 
partient point  réellementau  rire  sardonique  ,  mais  ii  l'alfecliou 
principale  dont  il  dépend. 

M.  Roi,  appuyé  sur  l'autorité  de  M.  Richerand,  pense 
qu'il  y  a  beaucoup  de  ressemblance  entre  le  rire  sardonique 
et  letnsmus  maxillaire  ;  mais  je  pense  que  ce  rapprochement 
est  un  peu  forcé.  Le  rire  tétanique  a  une  manière  d'être  à  lui, 
et  II  est  bien  loin  de  présenter  la  même  gravité  (jitc  le  trismus. 
Mais  ces  deux  maladies  ,  ayant  réellement  cjuelques  rapports, 
on  a  cru  pouvoir  les  assimiler  et  les  confondre;  c'est  cci- 
lameraent  à  tort.  Il  n'est  pas  de  mon  sujet  de  parler  ici  du 
Irismus.  F oyez  ce  mot.  Je  me  contenterai  de  tracer  les  carac- 
tères du  nre  tctanniue ,  et  M.  Roi  sera  mon  guide. 

/nvasiort.  Elle  est  ordinairement  lente,  dans  quelques  cas 
ccpendanl  elle  est  rapidr-  die  est  précédée  par  quelques  phé- 
nomènes locaux  cil  géncraux  qui  varient  suivant  les  cas.  Avi- 
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ceiine  [De  medic.  cordial. ,  lib.  m  ,  cap.xvi)  dit  que  l'on  sent 
d'abord  une  douleur  dans  les  os  de  la  face  avec  une  espèce  d'en- 
gourdissement et  de  trcmulation  de  la  peau  qui  les  couvre  ,  ce 
qui  est  une  erreur,  parce  que  bien  certainement  ce  n'est  pas  dans 
les  os  ,  mais  bien  dans  les  muscles  et  les  nerfs  de  la  partie  ma- 
lade que  la  douleur  existe.  Une  fois  que  le  sourire  tétanique 
est  bien  caractérisé,  on  observe  les  phénomènes  suivans  :  l'en- 
seral)le  delà  physionomie  est  altéré;  quelquefois  les  traits  sont 
épanouis  et  sembleraient  exprimer  la  gaîlé  ;  d'autres  fois  ,  au 
contraire,  ils  sont  concentrés  ,  abattus,  à  l'exception  de  ceux 
de  la  région  labiale  qui  sont  dirigés  en  dehors  d'une  manière 
démesurée  ,  ce  qui  établit  à  la  face  un  contraste  pénible.  D'au- 
tres fois  il  y  a  de  petits  mouvemens  convulsifs  partiels  ou  géné- 
raux. Les  lèvres  sont  distendues  et  retirées  vers  les  joues  ,  la 
bouche  close  ou  plus  ou  moins  ouverte ,  de  manière  que  les 
Jents  sont  en  partie  découvertes.  Dans  quelques  cas,  les  lè- 
vres rapprochées  dans  le  milieu  sont  écartées  sur  les  côtés  ou 
vers  les  angles  j  les  joues  se  dépriment,  se  creusent,  et  font 
saillie  vers  les  pommettes.  Les  mâchoires  rapprochées  se  serrent 
spasmodiquement  ;  les  dents  se  heurtent  cl  craquent. 

11  peut  arriver  qu'il  n'y  ait  qu'un  seul  côté  de  la  face  con-. 
tracté  :  alors  il  y  a  une  véritable  distorsion  delà  bouche  comme 
dans  quelques  cas  d'hémiplégie,  avec  lesquels  il  ne  faut  cepen- 
dant pas  confondre  cet  élat.  il  peut  se  faire  aussi  que  la  con- 
traction soit  permanente  ,  ou  seulement  passagère  et  alterna- 
live,  comme  dans  beaucoup  de  convulsious. 

Il  est  impossible  de  raînener  les  lèvres  à  leur  état  naturel. 
Les  muscles  sont  durs  ,  inflexibles  ,  et  s'opposent  à  tout  mou- 
vement contraireà  celui  de  leur  contraction  :  quelquefois  il  y 
a  une  sorte  de  plyalisme  ,  les  lèvres  écartées  ne  pouvant  plus 
s'opposera  l'écoulement  de  la  salive  qui  dans  quelques  cas  est 
sécrétée  en  plus  grande  abondance  qu'à  l'ordinaire. 

Les  mouvemens  convulsifs  ne  se  bornent  pas  toujours  aux 
muscles  labiaux  ;  ceux  des  autres  régions  de  la  face  peuvent  y 
participer  plus  ou  moins  ,  et  même  quelquefois  ceux  du  cou 
et  des  épaules,  et  le  malade  conserve  alors  l'attitude  d'un 
porlc-faix  qui  s'efforcerait  de  soulever  et  de  transporter  un 
pes-tnt  fardeau  ,  comme  le  dit  Cœlius  Aurclianns  :  IJlctiam 
colla  nique  hunicros  rnpinl.  ,  et  Uà  palicnlcs faviat  coinnioveri 
ijiju/uàm  omis  hiimeris  hnjidanlcs  iransferencli  ponderis  causa 
[Horhorum  chronicoruiii. ,  lib.  ii ,  cap.  ii ,  De  cniiino  vnplu)  ; 
niais  je  pense  que,  duni  ces  derniers  cas  ,  c'est  abuser  du  mot 
«jue  de  regarder  cet  état  connue  un  soui  irc  tétatnque  ,,c'e§t 
bien  plutôt  un  véritable  tétanos,  l^ilia  l'on  voit  quelquefois 
survenir,  d'après  la  remarque  de  Ceise  ,  la  fièvre  et  un  clian- 
gemcut  de  colorulioii  du  vis'igo  qui  devient  i>!us  ou  moins  li- 
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vide  ,  ou  bien  conserve  h  peu  près  sa  couleur  naturelJe.  Ts  cum 
acutâfercfehre  oritur  :  os  cum  rictii  quodam  pervertilur ,  ideb 
que  nihil  aliud  est  quàm  distortio  oris.  Accedit  crehra  coloris 
in  fade  totoque  corpore  mutalio  :  somnus  inproinpLuest.  {De 
re  mec?ica ,  lib.  IV  ,  cap.  I.) 

Il  est  une  division  du  sourire  tétanique  que  M.  Roi  indique 
rt  qui  me  semblerait  très-importante  à  établir  ;  elle  serait  basée 
sur  la  nature  des  contractions  qui  peuvent  èlre  permanentes  ou 
alternatives,  ce  qui  forme  deux  états  bien  différens,  et  je  con- 
sidère les  dernières  comme  constituant  le  véritable  rire  con- 
vulsif  ou  sardonique. 

Nomenclature  et  variétés  du  sourire  tétanique.  On  a  donne' 
h  ce  phénomène  une  foule  de  noms  qui  tous  signifient  la  même 
chose,  et  qui  désignent  toujours  ou  leplus  souvent  l'état  con- 
vulsif  des  lèvres,  avec  rétraction  permanente  de  ces  parties  vers 
les  joues.  Les  principales  de  ces  dénominations  sont  celles  de 
rire  ou  ris  sardonique  ,  sardonien  ^  sardonion ,  sardion^sardoï- 
con  ,  sardianicon  ,  sardonicos  gelos  des  Grecs  ;  sardorum ,  tor- 
tura faciei,  tortura  oris  ,  distortio  dris ,  risus  sardonicus  ou  sar- 
donius  des  Latins  ;  sardiasis  de  Linnaeus  j  spasme,  convulsion 
sardonique  de  Sauvages  ;  trrsnie  sardonique  de  Baumes,  etc. 

La  première  des  variétés  est  cet  état  particulier  du  visage 
et  de  la  bouche  surtout,  appelé^cew««fe,  physionomie  riante^ 
air  riant ,  ou  souvent  bouche  riante ,  et  qui  est  ordinairement 
]e  premier  degré  du  sourire  tétanique.  Il  consiste  dans  une 
sorte  d'épanouissement  du  visage  ou  dans  un  léger  sourire  con- 
vulsif  suscité  par  de  petites  saccades  ou  contractions  spasmo- 
diques  répétées  ou  continues  des  muscles  faciaux.  11  se  monlre 
surtout  pendant  Je  sommeil,  particulièrement  chez  lesenfans; 
il  est  léger,  fugace  ,  et  n'est,  pour  ainsi  dire  ,  qu'un  mouve- 
ment oscillatoire  ,  un  frémissement  désagréable  des  lèvres  qu'il 
est  bi^  dillicile  d'exprimer  ,  et  que  M.  Roi  compare  avec  assez 
de  raison  à  la  grimace  de  la  bouche  pendant  la  déglutition  , 
ou  à  la  vue  d'un  breuvage  qui  répugne  fortement.  Cette  phy- 
sionomie est  presque  toujours  l'indice  de  convulsions  immi- 
nentes. 

Deuxième  variété.  Pdre  cynique ,  risus  cynicus ,  spasme^, 
convulsion,  tic  cynique,  cynogelos ,  tic  cycogèle ,  trisme  cyno- 
gélique  ;  cyfiicon,  spasmonen^vec;  spasmus  cjnicus  en  latin. 
Ainsi  nommé  à  cause  de  la  comparaison  grossière  que  l'on  a 
faite  de  celle  disposition  avec  la  grimace  que  font  les  chiens 
dont  on  excite  la  colère.  Il  est  des  auteurs  qui  donnent  spécia- 
lement le  nom  de  spasme  cynique  à  la  convulsion  d'un  seul 
côté  de  la  face  avec  rétraction  de  l'une  des  commissures  la- 
biales, oubienàlacoutractioa  fofcce  deTuncdcs  lèvrcssculc- 


ment  ,  tandis  qu'ils  icscrvcnt  lo  nom  de  rire  saicîonique ,  à  la 
tiiduclioii  coriiplclle  et  siinullance  de  !a  bouche  en  totalité, 

l'roisième  variété.  Rire  canin  ,  m  de  chien ,  spasme  canin  , 
risuscaninus,  spasinuscaninm;  ra plus  cani nus.  C'est  dans  cette 
variété  qu'a  spécialement  lieu  la  cuiitractioii  desmuscies  petits 
sus-maxillo-labiaux  ou  canins  ,  de  manière  que  la  lèvre  supé- 
rieure rétractée  en  haut  laisse  à  découvert  une  portion  de  l'ar- 
cade dentaire  correspondante.  On  a  comparé  cet  étal  des  lèvres 
à  celui  qui  a  lieu,  lorsqu'on  est  obligé  de  faire  de  grands  elTorts 
jiour  l'expulsion  des  matières  fécales  ,  ou  bien  lorsqu'on  veut 
lixer  un  objet  dont  l'éclat  fatigue  les  yeux. 

Quatrième  variété.  Rire  de  saint  Médard.  L'origine  de  ce 
rire  est  assez  singulière  pour  être  rapportée.  On  raconte  qu'il 
y  avait  autrefois  cnTouraine  la  statue  de  saint  Médard  vers  la- 
quelle le  peuplese  rendait  de  toutes  parts  pour  guérir  ses  maux 
de  dents.  Ce  saint  montrait  les  siennes  ii  tous  ceux  qui  venaient 
l'invoquer  et  lui  adresser  de  pieuses  offrandes  pour  le  soulage- 
ment de  leur  mal.  Cette  grimace  fut  comparée  au  rire  sardoui- 
que. 

Cinquième  variété.  Rire  forcé,  rire  convulsif,  rire  spasmo- 
dicjue,  lire  bâtard,  que  l'on  emploie  qnehjuefois  mal  à  pro- 
pos pour  désigner  le  sourire  tétanique  en  général. 

Il  existe  encore  un  assez  grand  nombre  de  variétés  peu  im- 
portantes qu'il  serait  trop  long  d'éuuniérer  ,  et  qui  d'ailleurs 
peuvent,  pour  la  plupart,  se  rapporter  à  l'une  de  celles  que 
je  viens  de  décrire. 

Causes  du  sourire  tétanique.  Elles  sont  toutes  celles  dcscon- 
vulsions  en  général,  et  en  parliculier  celles  (fui  portent  sur  i'ir- 
ritabihtc  et  la  contraclilité  des  muscles  de  la  face.  C'est  pour- 
quoi ce  symptôme  ne  se  moniiequedans  les  maladies  spasmo- 
diques  ,  nerveuses,  alaxitpjes  ,  vermineuses  à  la  suite  de  cer- 
tains empoisonnemens  ,  de  plaies  ,  de  piqûres  ,  de  lésions  des 
uerts  ,  et  après  quelques  maladies  chirurgicales. 

On  a  attribué  à  un  très-grand  nombre  de  plantes  vénéneuses 
la  propriété  de  faire  naître  le  sourire  tétanique;  mais  il  faut 
bien  r..„ar.iuer  que  ce  u'est  point  en  raison  d'une  vertu  parti- 
culière qu  c  les  produis.  nt  celeflet,  niais  bien  à  cauM-  du  dé- 
sor(trequ  elles  occasioiient  sur  les  parties  avec  Jcsu-ielles  elles 
sont  en  contact;  ce  qui  est  bien  dilférent  ,  puisque,  dans  le 
premier  cas  ,  on  en  ferait  une  vériîable  aflect.un  idionathi(,ue 
tandis  qu  il  est  toujours  symplomatiqne.  Du  reste,  je  r/enné 
clans  aucun  détail  sur  ces  végétaux,  et  je  renvoie  pour  ccl  i 
aux  auteurs  qui  en  traitent  d'une  ....anière  spéciale.  Je  ne  cilerJi 
que  la  renoucu  le  scélérate ,  ranunculus  sceleralus  rie  Linné 
parce  que  c  est  elle  que  l'on  place  au  premier  rang  sous  ce  rapi 
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Mais  de  toutes  les  causes  du  souriie  tétanique,  celle  que 
Ton  a  rcf^aidée  comme  la  plus  iVcquenie,  la  principale  ,eL  même 
l'unique  ,  est  la  lésion  du  diaphragme  ,  soit  qu'il  soit  le  siège 
d'une  inflammation  quelconque  ,  ou  bien  de  blessures  plus  ou 
moins  graves.  IVIalgié  l'autorité  de  presque  tous  les  auteurs 
qui  se  sont  répétés  par  écho  ,  peut-être  celte  cause  est-elle  de 
toutes  la  moins  fréquente,  et  c'est  ce  que  j'examinerai  dans  uu 
instant  en  disant  quelques  mots  sur  l'inflammation  du  dia- 
phragme. C'est  uu  point  d'autant  plus  important  à  approfondir, 
que  cette  opinion  est  générale,  et  tellement  établie  sur  l'auto- 
rité du  temps  et  de  tous  les  auteurs  ,  que  chacun  l'adopte  sans 
examen. 

Diagnoslic.  11  se  fonde  sur  tout  ce  que  j'ai  dit  précédem- 
ment,  et  il  est  tellement  évident  ,  qu'il  serait  impossible  de 
ne  pas  le  reconnaître  ,  à  moins  de  supposer  une  ignoraiict;  ab- 
solue. Je  ne  reviendrai  point  sur  les  moyens  de  l'établir. 

Pronostic.  Il  est  en  général  toujours  làclieux  ,  plus  ou  moins 
cependant  suivant  la  nature  de  la  maladie  dont  il  est  le  sjmip- 
tôme,  et  suivant  une  foule  d'autres  circonstances.  i\  est  aussi 
beaucoup  plus  grave  dans  les  maladies  aiguës  que  dans  celles 
chroniques  nerveuses  telles  que  l'épilepsie. 

Cepeudant  Meryot  a  observé  .qu'il  pouvait  être  quelquefois 
avantageux  ,  et  que  .dans  certains  cas  il  pouvait  présager  unt- 
crise  heureuse  :  Jmo  quando  rjaoque  cynicas spasmus  in  crises 
ulilitercadit,  (lit-'û  ,  jiiaterid  sursiiin  comniigrante,  auLexiliim 
hahenle  pernares.  [Febrium  malignarurn  historia  et  ciiratio  , 
etdissertationes  pathologicce.  Despiirid  convulsione  ac  specia- 
tim  de  spasmo  cynico ,  p.  i  if\  ,  Parisiis ,  i6i)2  ,  iii-4°.  )  Mais  il 
faut  convenir  que  ces  cas  sont  infiniment  rares  ,  et  que  si  le 
sourire  tétanique  n'annonce  pas  toujours  la  mort ,  du  moins  il 
est  un  signe  presque  assuré  que  la  maladie  sera  des  plus  graves. 

Traitement.  Il  n'y  a  absolument  rien  s.  dire  à  cet  égard  ;  le 
traitement  du  sourire  tétanique  n'est  pas  autre  que  celui  de 
l'affection  dont  il  dépend  ;  il  n'y  en  a  pas  qui  lui  soit  spécia- 
lement affecté  ,  cl  c'est  l'erreur  dans  laquelle  est  tombé  Sau- 
vages qui  s'est  appliqué  à  tracer  le  tableau  des  moyens  cura- 
lifs  directement  applicables  à  cet  état.  Tout  ce  que  l'on  peut 
due  de  positif ,  c'est  que  le  traitement  de  ce  sourire  est  aussi 
variéque  celui  des  affections  qu'il  accompagne. 

Du  rire  symptoniatique.  Il  n'a  été  question  jusqu'à  présent 
que  du  sourire^  il  existe  aussi  un  rire  véritablement  patholo- 
gique moms  important ,  il  est  vrai ,  que  le  précédent  mais  qui 
pourtant  mérite  d'être  examiné. 

Le  rire  syraptomatique  est  absolument  de  la  même  nature 
que  le  rire  naturel  ;  son  mécanisme  est  le  même  ;  il  n'en  dif- 
leieque  sous  le  rapport  de  la  cause  qui  est  toujours  une  abcr- 
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ralion  de  la  pensc'c  ,  une  lésion  quelconque  de  la  sensibilité  et 
de  la  conuacliliié  animale.  Quelquefois  il  accompagne  le  sou- 
rire aspasmique  et  le  sourire  tétanique,  ou  bien  il  alterne  avec 
eux.  Il  peut  précéder  ou  suivre  les  pleurs,  le  hoquet,  les  sou- 
pirs, les  sanj^lols  ,  le  bâillement,  les  cris,  les  vociférations , 
nnecleiiieUe  loquacité,  devenir  l'interprète  d'une  gaîté  folli; 
et  inconsidérée,  coexister  avec  des  gestes,  des  contorsions  bi- 
zarres ,  des  danses  ,  des  sauts  ,  des  chants  joyeux.  Ainsi  que 
daus  l'état  de  sauté  ,  i!  varie  dans  sa  manière  d'être  :  tantôt  il 
est  à  voix  basse  ,  c'est  une  sorte  de  ricanement  ,  ou  bien  il  est 
avec  des  éclats  sonores  ;  tantôt  c'est  un  rire  modéré,  alterna- 
tif,  passager ,  fugace,  entrecoupé  ,  continu  ,  redoublé,  véhé- 
ment, tumultueux ,  à  gorge  déployée,  inextinguible. Quelque- 
fois c'est  uniiie  atfecté , moqueur ,  malin  .  etc. 

De  même  aussi  que  dans  l'état  sain  ,  les  causes  du  rire  pa- 
thologique sent  de  deux  sortes,  morales  ou  physiques.  Il  y  a 
aliénation  mentale  ,  ou  bien  .«•eulemcnt  une  lésion  particu- 
lière physique  de  certains  organes  ou  de  certains  sj'^stomes 
d'organes.  C'est  un  ph  -nomène  sympatliiquc  inexplicable  ,  mais 
qui  n'en  est  pas  moins  certain.  Tel  est,  par  exemple  ,  le  rire  in- 
volontaire qui  accompagne  ijuelques  act  ès  d'hystérie  chez  les 
femmes  ,  et  celui  de  la  même  nature  auquel  sout  ([uelquefois 
portées  les  femmes  qui  se  tidivt  iit  attaquées  de  celle  indispo- 
sition connuesous  le  nom  de  vapeurs,  et  j)endaut  laijuelleellis 
se  livrent  a  des  rires  ou  à  des  pleurs  qu'elles  ne  siuit  pas  libres 
de  maîtriser.  On  dirait,  dit  M.  Pioi  ,  que  cette  condifion  pa- 
thologique du  corps  est  au  développement  du  rue  morbide  , 
ce  qu'est  le  chatouillement  à  la  provocation  du  rire  physio- 
logique. 

Ce  rire  très-fréquent  dans  les  maladies  chroniques  peut  aussi 
survenir  dans  celles  aiguës  internes  ou  externes,  il  esi  même 
infiniment  plus  dangereux  dans  ces  dci  nicies  (jue  dans  les  pre- 
mières. 

liclalivementà  son  pronostic ,  il  est  loin  d'offrir  la  mènic  gra- 
vilé(|uele  soui  ire  tétani(juc  :  il  varie  ii  l'infini .  ci  peut ,  suivant 
les  cas  ,  cire  avantageux  ou  fâcheux,  suivant,  par  ex.niplc, 
qu'il  est  gai  ou  féroce  ,  puis([ue  Hippocraie  fut  obifrvcr  que 
le  délire  gai  est  souvent  d'un  bon  augure  ,  lors  cependant  qu'il 
est  uni  h  ([iiehpies  signes  favorables.  Aussi  ne  devra  l-on  ja- 
mais examiner  ce  symptôme  isolément  ,  parce  que  ce  n'est 
qu'en  l'unissant  h  tous  les  autres  que  l'on  pourra  en  obtenir 
de  bons  renseignemens. 

Du  rire  pcaholu'^ique  considéré  dans  les  tnaladies  en  parlicu- 
lier.  Je  n'ai  ccriaineinent  pas  rintenlion  de  passer  en  revue  la 
loulcdes  maladies  dans  lesipiclles  ce  phénomène  se  montre. 
Je  ne  veux  que  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  quelques-unes 
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des  principales  ;  mais  lorsque  l'on  songe  au  grand  nombre 
d'affections  que  ce  sjmpLÔme  accompagne,  il  est  raisoniiai)le 
de  penser  qu'il  n'est  pas  de  médecin  un  peu  livré  à  la  pratique 
qui  ne  l'ait  observé  plusieurs  fois.  Et  comment,  d'après  cela  , 
croire  à  celle  anecdote  rapportée  par  madame  de  Geniis  au 
sujet  du  docteur  Tronchia  :  «  J'ai  vu  de  lui  ,  dit  cette  dame  , 
un  trait  qui  prouve  sa  passion  pour  son  art  ,  mais  qui  m'a  fait 
frémir.  M.  de  Puisiculx  ,  au  cinquième  jour  d'une  fluxion  de 
poitrine  ,  était  à  l'agonie  :  je  fus  saisie  d'horreur  en  le  voyant 
dans  l'étal  où  il  était  aux  derniers  instans  de  la  vie.  Il  avait 
un  rire  convulsif  ;  ce  rire  n'était  pas  bruyant,  mais  on  l'enten- 
dait distinctement  et  sans  discontinuité.  Ce  rire  épouvantable 
avec  l'empreinte  de  la  mort  qui  couvrait  ce  visage  défiguré 
formait  le  spectacle  lo  plus  affreux  dont  on  puisse  avoir  l'idée. 
M.  Tronchin  ,  assis  vis  à  vis  le  malade  ,  le  regardait  attentive- 
ment ;  je  l'appelai  ,  et  lui  demandai  s'il  avait  repris  quelque 
espérance,  puisqu'il  restait  auprès  de  M.  de  Puisieulx.  Ah  ! 
mon  dieu  !  non  ,  répondit-il  ,  mais  je  n'avais  jamais  vu  le  rire 
eardonique ,  et  j'étais  bien  aise  de  l'observer.  Je  frissonnai. 
Bieiiai.se  d' observer  ce.  symptôme  affreux  d'une  mort  prochaine  ! 
et  c'était  l'ami  du  mourant  qui  parlait  ainsi  !  »  Il  est  sans 
doute  bien  difficile  de  croire  qu'un  médecin  aussi  répandu 
c|ue  l'était  Tronchin  n'eût  pas  encore  rencorUré  d'occasion 
d'observer  ce  rirfi  ;  mais  ,  dans  cocas  ,  il  eût  été  bien  excnsable 
de  profiler  de  l'occasion  qui  se  présentait , sans  pour  cela  cesser 
de  compatir  aux  souffrances  de  son  malade  et  sans  violer  les 
droits  sacrés  de  l'amitié. 

Le  rire  syraptomati(]ue  peut  survenir  dans  toutes  les  fièvres, 
pourvu  cependant  que  leurs  symptômes  soient  un  peu  forts; 
mais  c'est  scirtout  dans  les  fièvres  ataxiques  qu'il  a  lieu  le 
plus  souvent.  Telle  était  la  femme  de  Dealcis,  qui  mourut  le 
\ingtiomo  jour.  Platerus  rapporte  le  cas  d'un  père  prieur  qui, 
alleinl  d'une  fièvre  maligne  épidémi(|ue,  fut  pris  au  fort  de 
la  maladie  d'une  envie  de  rire  qui  ne  le  quitta  pas  jusqu'à  la 
mort.  M.  Roi  a  vu  un  cas  semblable  sur  un  malade  de  la 
Charité.  On  l'observe  aussi  dans  les  diverses  phlegmasies  ,  quel 
que  soit  le  système  sur  lequel  elles  portent  ;  quelquefois 
même  il  devient  le  symptôme  précurseur  de  celle  cutanée;  et 
voici  il  ce  sujet  une  observation  curieuse  insérée  dans  les  j4cla 
hth-etica,  par  Zuiu^er,  17 3o,  vol.  i,  p.  47  {Ohservnlio  de  risit 
iiivolotilario  vehemend  cl  convuhivo  ijuem  fchris  purpura,  ru- 
Irn  etalbn  sequcbalur)  :  c'est  un  rire  morbide  qui  se  développe 
pciicJani  i'iucijbaliuri  >\\\m:  lièvre  miliuire. 

\jw  jcuiic  fille  de  Bàle,  âgée  d'environ  vingt  ans  ,  de  com- 
plcxion  ordinaire,  d'uu  lempéramenl  sanguin  phlegmatique, 
et  assez  bien  portante  depuis  plusieurs  années,  venait  d'épou- 
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scr  un  homme  jeune  et  lobiistc.  Vers  le  milieu  île  la  nuit  de 
ses  noces,  elle  csl  prise  subitement,  et  sans  cause  apparente, 
d'une  envie  de  rire  extraordinaire,  s'endoit  pour  quelques 
instans,  puis  recommence  à  rire  à  gorf^e  déployée.  Le  mari, 
justement  étonné  d'entendre  ces  cris  inconsidérés,  veut  en 
connaître  les  motifs.  Mais  à  peine  sa  nouvelle  épouse  a-l-elle 
pu  lui  assurer  ([u'aucune  chose  plaisante  ou  ridicule  ne  l'at- 
fecte,  que  déjà ,  entraînée  par  une  force  irrésistible,  elle  ne 
lui  répond  plus  <|ue  par  de  nouveaux  éclats  d'un  rire  tumul- 
tueux et  sans  fia.  La  mère  et  les  parens  de  la  jeune  mariée 
sont  appelés  auprès  d'elle.  Ils  ne  l'ont  encore  qu'entrevue 
que  déjà  le  rire  leur  échappe  à  tous;  ils  ne  peuvent  q'ue 
mcler  leurs  éclats  aux  siens,  et  se  prennent  à  rire  comme  des 
fous  :  Primurn  risum  risui  miscehant  et  stullorum  instar  ornnes 
ridehant.  Tandis  qu'ils  exhortent  la  jeune  femme  à  réprimer 
son  rire  et  se  moquent  d'elle  tour  à  tour,  elle  ne  cesse  de 
pousser  de  longs  et  bruyans  éclats  ,  quand  de  son  côté  l'épouîs 
pleure  et  se  désole.  Biais  la  nuit  suivante,  il  survint  une  fièvre 
assez  intense  ,  avec  soif,  malaise  et  auhes  symptômes  inflam- 
matoires :  peu  à  peu  le  rire  diminua,  cessa  entin  complète- 
ment, et  fut  remplacé  par  une  éruption  miliaire,  qui  couvrit 
la  face  et  tout  le  corps. 

Mais  l'inflammation  du  diaphragme  mérite  à  cet  égard  un 
examen  particulier.  Quelques  auteurs,  entre  autres  Boerhaave 
et  Stoll ,  ont  regardé  le  rire  sardonique  comme  le  symptôme 
essentiel  de  cette  inflammation  ;  d'autres  au  contraire  ,  et  parmi 
eux  Dehacn  et  Willis,  ont  eu  une  opinion  toute  contraire.  Ce- 
y)cndanl  la  première  a  dominé;  on  l'a  répétée  par  écho,  et  la 
seconde  a  été  repousséc.  Mais  de  l'incertitude  même  qui  règne 
à  cet  égard,  que  doit-on  conclure?  Sinon  que  le  sourire  sardo- 
nique n'est  point  un  signe  palhognomonique  essentiel  de  l'in- 
flammation du  diaphragme ,  dès-lors  qu'il  n'est  point  cons- 
tant? .Si  l'on  réfléchit  ensuite  qu'il  se  montre  dans  une  foule 
d'autres  affections,  on  ne  cons'.rvera  plus  le  moindre  doute. 

On  a  chcrclié  à  cxpli(ji";r  la  fréquence  du  rire  sardonique- 
dans  les  lésions  du  diaphragme,  par  la  communication  «les 
nerfs  tliapluagmatiques  avec  les  nerfs  faciaux,  au  moyen  des 
secondes  et  troisièmes  paires  de  nerfs  cervicales  ;  mais  i". 
beaucoup  d'autres  muscles  ont  les  mêmes  rapports;  1°.  ce 
symptôme  man(iue  souvent;  3".  lorsque  les  lèvres  sont  blesséeg, 
le  diaphragme  n'épiouvc  aucun  accident;  il  serait  donc  :t,bs()- 
luincnl  inutile  d<!  rechercher  l'explication  de  ce  phénomène 
sympathique.  Et  il  résulte  de  tout  cela  que  Le  rire  patholo- 
gique ne  se  trouve  pas  (.sscnliellement  lié  aux  affections  du  dia- 
plnagme.  Voyez  diaimiragme  (blessures  du) ,  cl  ui.MMinAGAn  rK. 
Ce  rue  est  fréquent  dans        névroses  en  général >  mais 
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surtout  dans  les  névroses  ccrcbialcs  ;  on  sait  que  le  rire  est 
dans  bien  des  cas  le  signe  de  la  folie. 

Hisus  sine  re  signum  est  stultitiœ. 
C'est  à  lofl  pouilanl  que  l'on  dit  que  les  fous  rient  sans  sujet; 
leurs  diverses  manières  de  rire  expriment  au  contraire  parfaite- 
ment les  pensées  qui  les  occupent,  seulement  en  raison  de  leur 
aberration  mentale,  ce  rire  porte  sur  des  sujets  qui  ne  s'y 
prêicraient  nullement  dans  l'ctat  sain. 

On  sait  qu'un  grand  nombre  de  fous  rient  sans  cesse;  risus 
ahundat  in  ore.  Aussi  dit-on  des  personnes  (jui  rient  conlinucl- 
Jement ,  qu'e/Ze*  rient  comme  des  fous.  Heureux  du  moins 
dans  leur  malheur  les  insense's  ,  dont  l'imagination  égarée 
ne  leur  prcsenlent  que  des  objets  rians ,  que  des  talilcaux. 
séduisans  !  Aussi  doit-on  chercher  par  tous  les  moyens  imagi- 
nables à  faire  naître  en  eux  cette  disposition  lorsqu'elle 
n'existe  pas,  en  les  environnant  de  choses  agréables,  et  non 
point  en  leur  imprimant  des  idées  de  terreur  et  de  crainte;  et 
c'est  ici  qu'il  faut  suivre  les  sages  conseils  du  charmant  au- 
teur du  poëme  de  la  Pitié  : 

Adoucissons  leur  sort,  traitons  avec  bonté 
Ces  niailiciiieux  haimis  de  la  société. 
De  ces  iiiàncs  exclus  dos  scènes  tlela  vie. 
Laissez  errer  en  paix  la  libre  faniaisie. 
Par  de  durs  iraitemens  ne  reffarmiclions  pas. 
Que  des  <  bjels  rians  se  montrent  snus  Icuis  pas  ! 
Entomons-les  de  fleurs,  que  le  cours  des  fontaines 
Roule,  nouveau  Létiié,  l'heureux  oubli  des  peines; 
Et  dans  des  pre's  fleuris,  sous  des  ombrages  verts  , 
Offrons-leur  l'El3'sée  ,  et  non  pas  les  enfers. 

Delille,  de  la  Pitié,  poé'mc,-  chanc  ii. 

Lavaler ,  dans  sa  Physio{;nomonie ,  tome  tii,  page  17,  dit  :  Si 
sur  la  joue  qui  sourit ,  on  voit  se  former  trois  lignes  parallèles 
et  circulaires,  comptez  dans  le  caractère  sur  un  fond  de  fo- 
lie. »  Mais  il  est  permis  de  n'ajouter  foi  à  celle  observation 
qu'avec  une  ttès-grande  réserve.  N'est-ce  pas  aussi  h  la  folie  , 
"■•  plutôt  à  une  aberration  mentah  passagère,  que  l'on  doit 
•^orter^  le  trait  d'Annie  de  Boleyn  ,  épouse  de  Henri  vi)i, 
^ro  d'Elisabeth?  «  Etant  sur  l  echafaud  ,  elle  demanda 
i  exécuteur  s'il  savait  bien  son  métier.  Puis  elle  dit  :  Ce  qui 
me  cons<.Ie,  c'est  que  le  bourreau  est  Irès-adroit;  d'ailleurs, 
}  iii  le  cou  fort  p.  tit.  Aussitôt  elle  y  porta  la  main,  et  s'aban- 
oonna  a  de  grands  éclats  de  l  irc.  n 

Dans  l'idiotisme,  le  rire  se  montre  sous  un  mode  gcucral  d'cx- 
piessio,!  qui  lui  nppartienl  exclusivement ,  et  participe  évidem- 
m.M.l  ,lu  caractère  de  tous  les  autres  actes  automatiques  que  ces 
hkI.vhJus  exéctjlent.  C'est  un  rire  niais,  hébété,  stupidement 
exprime,  siguale  par  une  suite  de  tons  lourd.s ,  traînaus  et  plus 
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ou  moins  prolonf^cs  de  la  voix,  avec  une  bonclie  longtemps 
et  largement  ouverte ,  et  une  physionomie  particulière.  Les 
veux  constamment  fixés  sur  l'objet  qui  l'occupe,  on  voit 
l'idiot  lui  sourire  stupidement,  et  rien  n'est  plus  lacilequede 
le  reconnaître. 

Le  rire  morbide  est  très-fréquent  ilans  les  convulsions^  sou- 
vent il  les  annonce. 

Le  rire  peut  avoir  lieu  pendant  le  spnuneil  ,  en  santé 
comme  en  maladie,  même  avec  éclat,  et  quelquefois  même 
sans  qu'il  y  ait  réveil.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  per- 
sonnes endormies  exprimer  par  le  sourire  l'idée  des  plaisirs 
que  retrace  à  leur  imagination  quelque  rêve  qui  occupe 
l'esprit  et  ics  sens  de  délicieuses  ,  mais  trop  courtes  chimères. 
Voici  un  exemple  remarquable  de  rexpfosion  du  rire  pen- 
dant le  sommeil,  rapporté  par  Henricus  ab-Herrs.  Un  jeune 
homme,  avec  lequel  il  avait  été  lié  dans  son  enfance,  et  qui 
s'appliquait  fortement  à  la  poésie,  s'était  exercé  en  vain  un 
certain  jour  à  polir  et  à  rendre  plus  corrects  quelques  vers 
qu'il  avait  composés;  il  se  lève  pendant  la  nuit,  ouvre  son 
secrétaire,  écrit  et  répète  souvent  à  haute  voix  ce  ([u'il  venait 
d'écrire,  en  s'applaudissaut  lui-même,  poussant  des  éclats  de 
rire,  et  exhortant  un  de  ses  amis  qui  était  présent  à  applaudir 
avec  lui.  Il  ferme  ensuite  son  secrétaire,  se  couche  et  dort 
jusqu'au  lendemain       se  lève  sans  avoir  aucune  idée  de  ce 
qui  s'est  passé;  et  ce  ne  fut  pas  sans  un  grand  étonnement  qu'il 
vit  son  travail  achevé.  Il  serait  facile  de  multiplier  les  exem- 
ples. Vojez  RÊVE  et  SOMNAMBULISME.  ' 

Les  alfi'ctions  organiques  sont  souvent  accompagnées  du 
rire,  symplomatiquc.  Boerrhaave  demande  pourquoi  les  per- 
soiuics  alfectces  de  maux  spléniques  et  hypocondriaques  sont 
ilisposées  \\  lire.  Oh  quam  causaiii  conlingit  eosdeni  adeo  in 
lisum  pronos  esse.  [Inslit.  rned. ,  pag.  327.  ) 

Ceux  qui  désireraient  avoir  plus  de  détails  sur  cet  intéressant 
sujet,  ]ieuvcnt  consulter  le  bon,  mais  volumineux  ouvrage  de 
iVI.  Pioi  sur  le  rire.  (heyokhet) 

cocLENins  (Riulolplius),  Physiologia  de  nsu  eL  lacryniis  ;  in-S".  Mar- 
purgi,  1597. 

i;F.Rr,LA.Rn.'s  (  nlpkliiis),  Tractatus  de  risu ;  m-^".  Florcntiœ,  i6o3. 
scHMin,  Disserlfilio  fie  risu;  \n-^o,  lenœ,  i63o. 

UDnKr,ius(sim()n-Aloysius),  De  morle  improi'isdcx  risu  nimio.Y .Mlscellnn. 

^ yJcadem.  Natur.  Curiosor.  ,dcc.  i,  ann.  ixclx,  1678  ut  1679,1).  3oo. 
MAPi'US,  Disscrlalio  de  risu  el Jlelu;  in-4°.  Argcnlorali,  1G8/I. 
i.ANZONi  (j osophiis) ,  De  risu  in  puero ,  primo  nalii'ilulis  dtc.  V .  Miscellnn. 

Academ.  NaUir.  Curtosnr. ,  dcc.  m,  ann.  i ,  1(194,  p.  G2. 
RAISIN,  iJisserlalin  derisu;  \n-^^'>.  Lugduni  Batnlnrunu  i733. 
i.ïPicmcs  (rr.),  Disscrlalio  dcrisn;  in-/,".  Basilerr ,  1738. 
rr.ATNP.n  (j(;l);inncs-îacliarias) ,  Disscrlalio  de  risu  îispLcne;  in-4".  Lipsiœ, 
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KicoDAi  (zrnst-Anton),  Vom  Lachen;  c'csl-h-Jiic,  Sur  Je  rire;  in-S"- 
Halle,  ij46. 

ALRERTi  (wicliael),  Disserlatio  de  tistis  commodo  et  incommoda  in  a  cnno- 

mia  vilali  ; 'w-^°.  Ha/œ ,  ir^6. 
TKAiTÉ  (les  causes  pliysiqnc.  et  morales  du  rire;  in-i     Amsterdam ,  i  ^G8. 
Kor  (  ncnis-piiulciu) ,  Disscriation  niéilico-cliirnrgicale  sur  le  rire;  loo  pages 

in-4°.  Paris,  1812.  Deiixicrue  édition  ,  1  vol.  iir-8". 

Bonne  monographie  sur  un  sujet  itite'ressant  de  seuiéioiiquc.  (v.) 

RIVIÈRE  (eaux  minérales  de)  :  paroisse  à  deux  lieues  de 
Dax.'Les  eaux  minérales  sont,  dans  celle  paroisse,  près  du 
moulin  de  Joannin  ,  dont  elles  ont  pris  le  nom.  Il  a  deux 
sources  dont  l'une  fournil  il  des  bains,  l'autre  à  l'usage  inté- 
rieur. Les  eaux  de  ces  deux  sources  sont  très  chaudes  et  très- 
bourbeuses.  Elles  sont  dans  une  espèce  de  mare.  (m.  p.) 

RIVIÈRE  :  villagesur  le  Ram,  à  deux  lieues  de  Milliaud. 
Les  eaux  minérales  sont  à  l'orient  du  village,  au  bord  du 
ruisseau  de  Pissarot,  et  près  du  moulin  du  même  nom.  Elles 
sourdcnt  ii  qualre  toises  de  distance  l'une  de  l'aulre.  Elles  ont 
pris  le  nom  de  Pissarot  \  elles  sont  froides.  (m.  p.) 

RIVIÈRE-SOUS  AIGREMONT  :  village  h  huit  lieues  de 
Langres ,  deux  de  Bourboune.  Il  y  a  des  eaux  mine'ralcs  froides. 

(m.  p.) 

RIZ,  s.  m. ,  oryza  :  plante  de  la  famille  naturelle  des  gra- 
minées et  de  l'hexandrie  monogynie  de  Linné. 

Le  riz  offre  pour  caractère  générique  :  glume  uniflorc  à 
deux  valves  très- petites;  balle  à  deux  valves  en  forme  de  na- 
celle; l'extérieure  striée,  arislée;  deux  écailles  intérieures 
Irès  petiles  ;  six  étamines;  deux  styles. 

Une  seule  espèce  annuelle  forme  ce  genre  ;  ses  chaumes  s'é- 
lèvent à  trois  ou  quatre  pieds  ;  ses  feuilles,  d'ailleurs  sembla- 
bles à  celles  du  reste  des  graminées  ,  sont  très- longues  et  striées  j 
la  gaîne  en  est  fort  allongée  et  rhunie,  à  son  entrée,  d'une 
membrane  assez  large  :  ses  fleurs  sont  disposées  en  panicules 
longues  et  garnies. 

Linné  désigne  avec  doute  l'Ethyopie  comme  la  patrie  du 
riz.  Il  est  cultivé,  de  temps  immémorial,  dans  la  Chine,  dans 
l'Inde  et  dans  la  plupart  des  contrées  chaudes  de  l'Asie  et  de 
l'Atnque,  d'où  il  a  été  iranspoilé  dans  l'Amérique;  il  a  réussi 
même  en  Italie  et  eu  Espagne.  / 

Il  existe  une  foule  de  variétés  de  riz ,  ainsi  que  des  autres 
céréales.  Elles  diflèreat  surtout  par  la  grosseur  ,  la  forme  ,  la 
couleur  des  semences,  et  par  leur  maturation  ;  mais  la  distinc- 
tion la  plus  importante  entre  toutes  ces  variétés  de  riz  est  celle 
du  soi  qui  leur  convient.  Tandis  que  toutes  les  autres  ne  peii- 
venl  croître  que  dans  les  terrains  inondés  ,  une  variété  pros- 
père a  la  Cochinchine  dans  les  lieux  secs  et  sur  les  moutagncs. 
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On  assure,  il  est  vrai ,  que  des  pluies  presque  journalières 
en  retîdent  seules  la  recolle  ccrlaine. 

Il  n'existe  point  de  végétal  qui  nourrisse  un  plus  grand 
iinrabrc  d'hommes  que  le  riz.  Son  usage  est  plus  répandu  que 
celui  du  froment  même  :  il  fait  la  principale  nourriture  de  lu 
plupart  des  peuples  intertropicaux,  et  chez  les  nations  même 
où  il  n'est  qu'un  aliment  accessoire,  il  s'en  consomme  une 
grande  quantité. 

Mais  un  grave  inconvénient,  l'insalubrité  de  sa  culture, 
balance  les  précieuses  qualités  de  ce  grain.  Une  dépopulation 
effrayante  se  fait  remarquer  partout  où.  se  cultive  le  riz.  Du 
sol  tenu  longtemps  sous  les  eaux  où  on  l'a  semé,  s'élèvent, 
(juand  on  vient  à  ledécouvrir ,  des  émanations  délétcies,  dont 
l'influence  se  fait  quelquefois  sentir  à  des  distances  assez  con- 
sidérables. La  pâleur  et  la  maigreur  des  habitans,  les  fièvres 
intermittentes,  les  hydropisies,  le  scorbut  et  les  autres  mala- 
dies auxquelles  ils  succombent  ordinairement  avant  la  vieil- 
lesse, sont  les  funestes  effets  des  soins  qu'ils  donnent  au  plus 
utile  végétal.  Ce  sont  ces,  considérations  qui  ont  engagé  les 
gouvernemens  du  midi  de  l'Europe  ii  restreindre,  par  des  lois 
rigoureuses,  l'étendue  des  rizières.  La  substitution  du  riz  de 
montagnes  l\  la  variété  commune,  paraît  le  meilleur  moj^en  de 
préserver  rim)nanilé  des  suites  fâcheuses  de  cette  culture  d'ail- 
leurs si  importante. 

Le  riz  était  bien  connu  des  anciens.  Théophraste  {Hist.  iv,  5  ) 
le  désigne  sous  le  nom  d'o^y^av  ,  et  Dioscoride  (u,  117),  sous 
celui  d'oft;!^'^.  C'est  Strabon  (xv,  ioi4)  qui,  suivant  fe  té- 
moignage d'Arislobulc,  a  décrit  le  premier  la  manière  dont 
on  Je  cultive  dans  l'Inde. 

Avant  d'être  employée  comme  aliment^  la  semence  du  riz 
doit  cire  dépouillée  de  la  balle  qui  y  adhère.  C'est  en  la 
frappant  légèrement  du  pilon  dans  des  mortiers  de  bois  ,  ou  à 
l'aide  d'une  machine  faite  exprès,  que  l'on  prati([uc  cette  opéra- 
tion. Récolté  mûr  et  bien  sec ,  le  riz  peut  se  conserver  un  temps 
considérable  sans  alléralion.  11  supporte  plus  facilement  que 
le  blé  les  voyages  de  long  cours. 

Auc;inc  semence  ne  contient  la  fécule  en  plus  grande  pro- 
portion que  le  riz;  et  n'est  par  conséquent  plus  éminemment 
nutritive.  Les  analyses  qu'en  ont  faites  MM.  Vau()uelin  et 
IJraconnot,  et  M.  Vogel  (  Voyez  Jauni,  de  ijharm. ,  mai  et 
juillet  1817),  présentent  quelque  différence.  Le  dernier  de 
cci  chimistes  y  a  reconrm  : 

Fécule  qG 

Sucre   i 

Albumine   o  20 

Huile  grasse   i  5o. 


Le  ghilen  ne  paraît  exister  dans  le  riz  qu'en  quantité  près- 
queinappréciable;  aussi  n'cst-il  point  propre  à  la  panification 
comme  le  froment  eties  autres  céréales  qui  contiennent  ce  prin- 
cipe. Le  painoij  l'on  mêle  le  riz  est  conrpacte,  friable  et  toujours 
plus  ou  moins  imparfait  ;  aussi  n'est-ce  point  sous  cette  forme 
que  les  peuples  qui  s'en  nourrissent  l'emploient ,  mais  cuit 
dans  l'eau  ,  le  lait ,  le  bouillon  ou  avec  des  viandes  ,  et  diver- 
sement assaisonné.  L'art  de  nos  cuisiniers  sait  en  préparer , 
outre  d'exceUcns  potages,  des  gâteaux  ,  des  pâles  et  divers  au- 
tres mets. 

De  quelque  manière  qu'il  soit  apprêté,  il  offre  une  nourri- 
ture également  substantielle  et  agréable.  Le  reproche  qu'on 
lui  a  fait  d'être  la  cause  de  la  cécité  commune  dans  l'Inde, 
est  ridicule  :  il  ne  mérite  pas  plus  celui  de  produire  la  cons- 
tipation. 

Les  Orientaux,  qui  en  font  un  si  grand  usage  ,  ne  lui  font 
subir,  avant  de  le  manger ,  qu'une  coc.lion  légère.  Pour  les 
individus  délicats,  les  convalescens ,  les  malades  auxquels  on 
le  conseille  souvent ,  comme  ii  la  fois  analeptique  et  propre  à 
calmer  l'irritation  ,  il  convient  au  contraire  qu'il  soit  très-cuit 
et  presque  réduit  en  bouillie. 

La  décoction  de  riz  qui  contient  en  dissolution  une  partie  . 
de  la  fécule  de  celle  semence,  offre  une  boisson  tempérante, 
adoucissante ,  souvent  employée  avec  une  utilité  marquée  pour 
diminuer  la  vitalité  exagérée  et  la  tension  des  organes. 

Le  riz  a  souvent  été  désigné  comme  astringent  dans  les  ma- 
tières médicales.  Sa  décoction  «st  en  effet  d'un  usage  fréquent 
contre  les  diarrhées,  les  dysenteries,  l'hémoptysie  et  autres 
affections  analogues  où  l'on  en  obtient  les  plus  heureux  résul- 
tais ;  mais  ces  bons  effets  ne  sont  dus  qu'à  sa  propriélé  tempé- 
rante. C'est  en  faisant  cesser  l'irritalion,  cause  ordinaire  de 
ces  évacuations  morbifiques,  qu'elle  les  fait  cesser  elles  mêmes. 
Celte  semence  n'a  du  reste  absolument  rien  de  commun  avec 
les  véritables  astringens  ,  remarquables  par  des  qualités  oppo- 
sées ,  et  qui  ne  conviennent  que  dans  les  cas  plus  rares  de 
flux  atoniques. 

Dans  toutes  les  irritations  des  voies  digeslives  et  dis  mem- 
branes muqueuses  en  générai,  telles  que  les  catarrhes  pulmo- 
naire ,  vcsical,  urélral  ,  l'eau  de  riz  est  une  des  meilleures 
boissons  que  l'on  puisse  prescrire. 

Tinymau  a  préconisé  l'usage  du  riz.  dans  la  phlhisie  pul- 
monaire ;  Bissct  ,  dans  le  scorbut.  Nul  doule  que,  par  s;i 
qualité  nutritive  et  adoucissante,  il  ne'  puisse  avcir  été  de 
quelque  avantage  dans  ces  maladies,  contre  lesquelles  il 
n'est  cependant  permis  de  lui  accorder  qu'une  efficacité  bien 
bornée. 

La  .décoction  de  riz  se  prépare  ordinairement  avec  deux 
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gros  ou  une  dcrui-once  de  ce  grain  par  pinle  d'eau,  suivant 
qu'en  la  désire  pliir.  ou  moins  cliargco.  La  lécuie  ooininence.à 
se  dissoudrt'  dès  que  le  liquide  a  acquis  une  température  de 
5o  drj^rcs  ;  souvent  on  ajoute  à  celle  boisson  de  la  gomme 
arabique ,  cl ,  pour  la  rendre  plus  agréable  ,  on  Tedulcorc  avec 
du  sucre,  et  on  l'aromatise  avec  un  peu  d'eau  de  cannelle  ou 
auticment. 

La  décoction  de  riz  s'emploie  aussi  quelquefois  en  lavement. 
C'est  avec  le  riz,  re'duit  en  farine,  qu'on  préparc  la  crème  ou 
gelée  de  riz,  qui  peut  se  donner  à  la  dose  de  plusieurs  onces 
par  jour. 

Diverses  poudres  nutritives  et  autres  préparations,  vanti'cs 
comme  des  ressources  précieuses  contre  la  disette  ou  dans  lis 
yoj^ages  de  long  cours,  avaient  le  riz  pour  base. 

Par  la  fermentation  ,  on  obtient,  dans  l'Asie  et  dans  l'Amé- 
rique, une  sorte  de  bière  ,  appelée  sacki  au  Japon  ,  cl  sam.-icc 
h  la  Chine.  Cette  même  liqueur  distillée  donne  l'espèce  d't-au- 
de-vie  très-usitée  dans  l'Orient,  el  (ju'i)n  apporte  même  en 
Europe  sous  le  nom  de  rack  ou  arrnck. 

Le  riz,  que  ses  douces  qualités  vendent  cher  à  nos  dam(S 
comme  aliment,  leur  fournit,  dans  sa  paille,  la  matière  des 
chapeaux  élégans  et  légers  qui  les  parent  el  garantissent  leur 
teint  de  l'ardeur  du  soleil. 

(  I.OISr.TXnB-nESlONGCHAMPS  et  MAr.Qcis) 

ROB  ou  ROBTJB  ,  s.  m.  :  mol  emprunté  aux  Arabes,  et  qne 
Mé^uc,  Arabe  lu:  même  ,  emploj'a  le  premier  pour  désigner 
le  suc  d'un  végétal  ou  d'un  fruit  épaissi  en  consistance  do 
miel.  Autrefois  on  en  préparait  de  simples  et  de  composés: 
lés  premiers  étaient  formés  du  suc  d'une  seule  planle  sans  ad- 
dition de  n)icl  ni  de  sucre  ;  il  en  entrait  datis  les  seconds ,  ainsi 
que  de  la  myri  he,  du  sufran  ,  comme  dans  ceux  de  diamonim 
ou  de  mûres,  de  diacrucuni  seit  diacaryon  préparés  avec  le 
suc  du  brou  de  noix  vertes.  Le  nom  de'rob  a  'anssi  été  donne, 
el  particulièrement  par  IJurenon,  aux  sucs  épaissis  et  secs 
«l'acacia,  acacia  nostras  ^  de  caclion  ,  d'aloès  ,  de  scanimonéc, 
et  par  des  pharm;icologistes  conicmporains ,  aux  extraits  de 
moûts  prépares  par  évapoiation'  jusqu'en  consistance  de  miel 
épais  avec  1rs  sucs  non  fermentés  et  non  déparés  des  fruits  de 
sureau  ,  d'hièbic,  de  groseilles  el  de  raisins  :  ce  dernier  a  été 
nommé  en  latin  ir//jn,  en  frar'.cais  raisiné.  Le  suc  de  ce  fruit, 
évaporé  jus((ii'à  la  réduction  d'un  tiers  seulement,  a  été  ap- 
pelé par  les  Lalins  defrulum  :  c'est  ce  qui  forme  notre  vin  cuit 
lorsqu'on  lui  a  fait  subir  la  lérmentation. 

Le  rcb  de  nerprun  exige  une  inanipu lalion  particulière. 
On  écrase  les  baies  de  manière  à  ne  [)as  briser  les  semcliccs  ; 
on  laisse  en  repos,  pondant  plusieurs  jours,  à  la  tempéraluie 
de  ij  h  ifeo  de  Ptcaurnur,  jusqu'6  ce  que  le  suc  ici  menle  bien  ; 
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alors  on  soumolà  la  presse  pour  oblPiiir  la  liqueur  qu'il  faut 
laisser  déposer  pendant  plusieurs  heures,"  et  qu'on  évapore 
ensuite  à  une  douce  chaleur  en  consistance  d'extrait  mou.  La 
matière  résineuse ,  colorante  et  purgative,  contenue  dans  la 
pellicule  du  fruit,  est  extraite  et  dissoute  par  la  petile  quan- 
tité d'alcool  formé  pendant  la  fermentation.  Elle  change  en 
rouge  la  cou  leur  verte  du  suc,  et  lui  procure  la  propriété  pur- 
gative et  hjdragogue  qu'on  lui  connaît,  et  qui  le  fait  em- 
ployer avec  succès,  depuis  un  gros  jusqu'à  deux,  dans  l'hydro- 
pisie  ,  la  paralysie,  etc.  A  l'égard  du  rob  de  sureau,  on  le 
considère  comme  astringent,  toni(jue,  légèrement  sudorifique 
et  convenable  dans  les  dysenteries,  etc. 

Ces  extraits  se  conservent  bien,  sans  éprouver  de  fermenta- 
tion, la  chaleur  nécessaire  pour  leur  préparation  ayant  coagulé 
l'albumine,  et  détruit  le  principe  fermentescibic  qui  se  trouve 
dans  CCS  sucs.  Ils  ont  une  saveur  sucrée  ,  quelquefois  anière  et 
légèrement  acide  à  cause  d'une  petite  quantité  d'acide  acétique 
qu'ils  contiennent.  Voyez  extbait,  t.  xiv,  p.  335. 

(naccet) 

ROB  ANTISYPHILITIQUEDE  LAFFECTELR.  Laté- 
pulalion  dont  jouit  ce  remède  dans  presque  toutes  les  parties  du 
inonde  civilisé,  exige  qu'on  lui  consacre  ici  un  article  spécial. 
La  puissance  du  rob,  contre  les  affections  syphilitiques  les  plus 
graves  et  les  plus  alarmantes,  a  été,  depuis  plus  de  cinquante 
ans,  tant  de  fois  constatée  ,  dans  tant  de  lieux  divers,  qu'il  n'est 
plus  permis  aujourd'hui  de  mettre  en  question  si  ce  remède 
peut  être  considéré  comme  un  des  moyens  les  plus  utiles  que 
possède  l'art  de  guérir.  Peu  de  médecins  ont  autant  manié  ce  mé- 
dicament que  l'auteur  de  cetarticle  :  une  juste  défiance  de  tout 
remède  secret  le  lit  longtemps  hésiter  d'en  conseiller  l'usage; 
mais  plusicurs  succès  éciatans,  qu'il  eut  occasion  de  remarquer, 
vainquirent  sa  répugnance  ,  et  depuis  près  de  vingt-cinq  ans 
qu'il  prescrit  le  rob  à  ses  malades  ,  il  ne  l'a  jamais  vu  échouer, 
une  seule  fois,  sur  plus  d'une  centaine  de  sujets. 

Laffecteur  annonce  que  son  rob  guérit  les  «  écrouelles,  hu- 
meurs froides  ou  tumeurs  scrofuleuses ,  et  toutes  les  maladies 
chroniques  qui  ont  pour  cause  un  vice  vénérien  occulte ,  héré- 
ditaire et  dégénéré,  n  Celte  proposition  n'est  vraie  que  pour 
ce  qui  est  relatif  aux  diverses  affections  syphilitiques.  Le  rob 
est  impuissant  contre  les  scrofules. 

Depuis  qu'il  n'a  plus  été  permis  de  douter  de  l'efficacité  de 
ce  remède,  un  grand  nombre  de  médecins  ont  avancé  que  ce 
n'est  qu'une  composition  mercurielle  habilement  déguisée.  Si 
l'on  en  croit  au  contraire  Laffecteur,  le  rob  ne  contient  au- 
cune parcelle  de  mercure,  ni  même  aucune  substance  miné- 
rale :  et  ce  n'est  qu'une  combinaison  de  plusieurs  végétaux, 
la  plupart  provcntinl  des  contrées  équatoriales  les  plus  éloi- 
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^lu'cs  <\e  nous  :  le  ton  de  iVaiicliise  de  son  affirmalion  fait  qiio 
l'on  est  lente  de  l'en  croire  sur  parole  ;  et  l'expérience  semble 
confirmer  son  assertion,  car  ce  remède,  soumis  à  l'analyse 
chimique  ,  ne  laisse  voir  aucune  portion  mercurielle  ,  et  il  ne 
présente,  dans  son  usage,  aucun  des  inconvëiiiens  du  mercure  : 
ou  peut  l'administrer  impunément,  alors  même  que  la  syphilis 
se  conipli([ue  avec  des  maladies  qui  s'agc;ravcnt  ordinairement 
par  l'usage  de  ce  minerai.  C'est  ainsi  que  l'on  voit  le  scorbut , 
lorsqu'il  accompagne  les  accidens  vénériens ,  non-seulement 
ne  point  augmenter  dans  le  traitement  fait  au  moyen  du  rob , 
mais  disparaître,  sous  sun  influence,  avec  la  maladie  principale. 
Ce  fait  a  souvent  été  constaté  dans  les  hôpitaux  de  la  marine  , 
et  l'auteur  de  cet  article  en  a  acquis  la  preuve  ciiez  plusieurs 
sujets  attaques  de  scorbut,  auxquels  il  a  administré  le  rob 
a-vec  un  succès  égal  contre  les  deux  maladies.  Toutefois, 
ou  n'essaiera  point  ici  de  démontrer  l'absence  du  mercure 
daus  la  composition  du  rob  antisyphilitique,  dont  la  recette 
est  encore  inconnue  aux  médecins.  J'avoue,  au  surplus,  que 
j'attache  peu  d'importance  ii  la  solution  de  cette  question. 
Qa'imjiorte  en  effet  que  le  rob  contienne  ou  non  du  mercure, 
puisqu'il  guérit  constamment  les  maladies  vénéi  iennes  les  plus 
graves,  celles  même  contre  lesquelles  les  préparations  mercu- 
riclles,  les  plus  variées,  avaient  éciiouc,  celles  surtout  que  l'usage 
des  mercuriaux  avait  le  plus  exaspérées  ?  C'est  ce  qu'atteste- 
ront tous  les  praticiens  (jui  ont  conseillé  l'usage  du  remède  de 
Laffecicur;  c'est  ce  qu'une  longue  expérience  me  permet  d'ai~ 
firmer.  Je  me  bornerai ,  toutefois,  à  rapporter  à  l'appui  de  ces 
assertions  un  seul  des  cas  observés  dans  ma  pratique. 

M.  V.  faisait,  depuis  plus  de  dix  ans,  usage  de  diverses  pré- 
parations mercurielles,  et  spécialement  de  sublimécorrosif:  il 
avait  pris  une  quantité  prodigieuse  de  ce  dernier  médicament, 
et  ses  maux  s'étaient  incessanjmçnt  aggravés.  Lorsque  je  le  vis , 
il  avait  le  gland  envahi  par  un  chancre  dévorant,  il  avait  sur 
le  tibia  des  exostoses  considérables  et  irès-duu  loureuscs  ;  le  voile 
du  palais  était  rongé,  son  nez  faisait  place  à  un  ulcère  dégoû- 
tant ;  i  I  avait  perdu  toutes  les  dents  de  la  (nàchoirc  supérieure  ; 
il  s'exhalait  de  tout  son  corps ,  et  particulièrement  de  sa  bou- 
che, une  odeur  d'une  telle  fétidité  qu'el le  infectait  son  appar- 
tement, à  tel  point,  que  ceux  qui  le  visitaient  se  trouvaient 
promplement  incommodés  en  respirant  dans  l'atmosphèic 
qui  l'environnait.  Ce  malade  ,  dévoré  parune  fièvre  hectique , 
était  tombe  dans  le  dernier  degré  du  marasme.  Les  médecins 
l'avaient  abandonne,  cl  il  attendait  à  chaque  instant,  pour  le 
délivrer  de  ses  horribles  souffrances,  ufie  mort  que  depuis 
longtemps  il  accusait  d'arriver  trop  lentement.  J'avais  propos(>, 
plusieurs  mois  auparavant,  radminislration  du  rob  antisypluli- 
lifiue,  que  mes  confrères  avaient  iinpiloyablcmeul  refuse  j  luaiu- 
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tenant  le  malade  demanrlait  h  essayer  rie  ce  remède  que  j'hésitais 
de  proscrire,  craignanl  qu'il  nu  fût  inutile  dans  celte  dernière 
extrémité;  loutetois,  je  cédai  aux  pressantes  prières  de  l'infor- 
ttiné  patient.  Dès  les  premiers  jours,  on  remarqua  une  amc- 
lioratioii  sensible  cliez  le  malade;  à  la  sixième  bouteille,  c'cst- 
à  dire  au  bou'  de  vingt-quatre  ou  vingt-cinq  jours,  la  fièvre 
qui  le  coiisu'Tiait  avait  entièrement  cessé,  et  tous  les  accidens 
disparurent  lorsqu'il  en  eut  pris  douze.  Il  recouvra  bientôt  son 
ancieane  vigueur.  On  remédia  k  la  chute  des  dents  et  à  la  per-. 
l'oration  du  voile  du  [)a!ais  par  l'application  d'un  râtelier  ar- 
tificiel et  d'un  obiurateur. 

Lalfecteur  rapporte  une  multitude  d'observations  analogues, 
recueillies  depuis  une  quarantaine  d'années  et  communiquées 
par  les  praticiens  les  plus  distingués  et  les  plus  recommauda- 
bles  delà  capitale  et  des  grandes  villes  du  royaume.  11  em- 
ploie sonrob,  avec  succès,  contre  touiesles  aflcclions  sipbyli- 
tiques;  mais  en  général  les  médecins  n'j  ont  recours  que  dans 
les  occasions  où  la  sypliilis,  rebelle  aux  préparations  mercu- 
rielles,  s'est  exaspérée  :  le  succès  de  ce  remède  est  alors  infail- 
lible ,  et  il  agit  avec  une  rapidité  qui  étonne  le  praticien  et 
console  le  malade.  Ce  remède  est  peut  être  le  plus  puissant, 
de  tous,  contre  les  affections  syphilitiques  constitutionnelles , 
si  variées  et  si  redoutables. 

Il  convient  de  tracer  ici,  en  peu  de  mots,  l'histoire  d'un  mé- 
dicament si  remarquable.  Le  rob  aiilisyphilitique  fut  composé 
vers  1764  par  feu  Boiveau,  qui  avait  étudié  la  pliarmacie,  et 
qui,  jeune  eucore,  avait  servi  dans  la  guerre  de  sept  ans  eu 
qualité  de  pharmacien.  L'auteur  distribua  son  remède  sous  Je 
nom  de  Laffccteur,  qu'il  crut  devoir  substituer  au  sien,  nom 
qui  lui  fut  concédé  par  celui  à  qui  il  apparleiiait  réellement, 
moyennant  une  somme  annuelle  ;  et  ce  lie  fut  qu'à  l'époque  de 
la  révolution,  et  lorsque  la  fortune  du  rob  était  déjà  faite,  que 
Boiveau  reprit  son  nom  de  famille,  auquel  il  continua  d'asso- 
cier celui  de  Laffecleur,  devenu  célèbre  dans  les  fastes  de  la 
syphilis. 

Boiveau  assure  que,  désespéré  du  peu  de  succès  qu'il  voyait 
obtenir  de  l'usage  des  raercuriaux,  dans  le  traitement  de  la  sy- 
philis, ilimagiua  de  ciiercher,  dans  le  règne  végétal,  uu  re- 
mède plus  sûr,  plus  innocent,  alin  de  l'opposera  cette  redou- 
table maladie.  Ceux  des  médecins  qui  ont  personnellement 
connu  Lalfecteur ,  ceux  qui  savent  combien  il  était  jeune  et  peu 
instruit,  dans  les  sciences  médicales,  à  l'époque  où  il  commença 
à  prescrire  l'usage  de  son  remède ,  doutent  que  celui-ci  soit  ie 
résultat  de  ses  recherches,  et  lui  contestent  l'honneur  de  l'a- 
voir découvert.  Quoi  qu'il  eu  soit  des  circonstances  qui  rendi- 
rent Laffecleur  possesseur  de  la  composition  du  médicament 
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tjiii  nous  occupe,  il  est  constant  (jue  nul,  rn-aiit  lui,  n'avait 
employé,  contre  la  syphilis,  de  moj  eus  analogues  à  celui  dont  il 
se  dit  l'inventeur  j  aucun  ouvrage  de  médecine  n'en  fait  men-. 
tion,  et  tous  les  autres  robs  connus,  difièrent  essentiellement 
du  sien,  parce  que  tous  contiennent,  soit  du  mercure ,  soit 
d'autres  substances  minérales.  Celte  question  ne  m'arrêtera  pas 
davantage,  attendu  qu'au  fond  elle  est  de  peu  d'importance. 
Je  ne  m'en  suis  occupé  que  parce  que  les  détracteurs  de  Laf- 
fectciir,  en  lui  contestant  le  mérite  de  sa  découverte,  semblent 
juissi  vouloir  atténuer  celui  du  remède.  Ilevenons  donc  à  This- 
loirede  la  propagation  du  rob  antisyphililiquc.  Son  auteur  , 
ou  tout  au  moins  son  propriétaire,  après  en  avoir  fait  d'heu- 
reuses épreuves,  se  croyant  assuré  du  succès,  dans  tous  les  cas 
de  syphilis,  songea  à  remplir  les  formalités  propres  à  faire 
jouir  le  public  d'un  moyen  favorable  à  sa  santé,  et  qui  devait 
aussi  conduire  celui  qui  en  possédait  le  secret,  à  une  fortune 
rapide  :  eu  conséquence  Boiveau,  ou  plutôt  Lalîecteur  (car  c'est 
sous  ce  derniernom  qu'il  se  fit  connaître  ),  se  présenta  en  i^'jGà 
l'intendantde  Paris  pour  luidemander  des  commissaires,  alin  de 
constater,  par  des  expériences,  la  propriété  antisyphililiquc  de 
•son  médicament.  I/épreuve  se  fit  aux  casernes  de  Saint-Denis, 
âous  la  direction  de  feu  Poissonnier  Desperrières  et  de  M.  Le- 
breton,  chirurgien  très-distingué  de  la  capitale;  on  prit  loulcs 
les  précautions  propres  a  écarter  l'idée  de  la  fraude,  de  la  part 
de  Laffecteur  :  ainsi  les  malades  habitaient  une  chambre  qui 
ne  s'ouvrait  qu'au  moyen  de  trois  clefs  ;  chaque  commissairt; 
en  avait  nne,  et  Laffecteur  gardait  la  troisième.  On  posa  en 
outre  un  factionaire  à  la  porte  extéi  ieure,  et  l'on  plaça  un  sur- 
veillant dans  l'appartement.  Ces  précautions ,  indiquées  par 
Laffeclcur  lui-même,  suffisaient  pour  l'empêcher  de  commu- 
niquer avec  ses  malades;  mais  il  en  fallait  prendre  d'autres 
qui  pussent  garantir  qu'il  ne  serait  fait  aucune  addition  au 
remède;  on  imagina  de  l'enfermer  dans  une  armoire  à  trois 
clefs,  et  qui  ne  pouvait  s'ouvrir  que  de  concert  avec  les  com- 
missaires déjà  nommés  et  l'auteur  du  spécifique.  Laffecteur 
s'abstint  de  prendre  aucune  part  à  la  préparation  de  la  tisane 
et  des  alimens  destinés  aux  trois  malades.  Ceux-ci ,  (jui  avaient 
été  choisis  parmi  les  plus  dangereusement  atteints,  furent  par- 
faitement guéris  à  l'époque  fixée,  d'avance,  par  l'uuleur  du  re- 
mède. 

Après  cette  épreuve  ,  on  crut  devoir  en  tenter  une  nouvi.'lle 
sur  un  phis  grand  nombre  de  sujets ,  et  l'on  chaisit,  à  Ilicèlre, 
douze  malades  qui  se  trouvaient  dans  un  élat  déplorable  ,  et 
sur  lesquels  tous  les  remèdes  connus  avaient  été  vainement  es- 
sayés ;  les  commibs.ii'ies  chargés  de  surveiller  l'expérience 
étaient  des  hommes  qui  offraicul  les  garanties  les  plus  satià- 
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faisantes  tant  sous  le  rapport  du  savoir  que  sous  celui  d'une 
probilé  sans  laclie  :  ce  furent  MM.  Borie,  Geoffroy  ,  Poisson- 
nier Dfsperrières  ,  Darcet  ,  Paulet,  Vicq   d'Azyr,  Charles 
Leroy,  Andry,  Bucc|uet,  Maiidiiyl  et  Veniier.  Les  douze  ma- 
lades ,  ayant  éle  radicaltment  guéris  ,  le  rapport  des  commis- 
saires fut  uuaniniè  en  faveur  de  la  bonté  du  remède.  Mais  il 
ne  suffisait  pas  do  constater  que  le  rob  avait  la  propriété  de 
guérir  la  sypliilis  ,  il  fallait  encore  prouver  qu'il  ne  contient 
pas  de  mercure  :  afin  d'en  obtenir  la  preuve  ,  les  commissaiies 
invitèrent  deux  des  plus  célèbres  chimistes  de  la  capitale  à 
soumettre  le  nouveau  remède  à  l'analyse  chimique  ;  leur  choix 
tomba  sur  Darcet  et  Bucquct  :  ils  firent  leurs  expériciices  sé- 
parément ,  et  sans  s'être  communique  leur  procédé  ;  les  ré- 
sultats qu'ils  obtinrent  furent  les  mêmes  ,  et  ni  l'un  ni  l'autre 
ne  découvrit  aucune  trace  de  mercure  dans  le  rob.  Cependant 
leur  déclaration,  à  ce  sujet,  portait  que  bien  qu'ils  n'y  eussent 
pas  trouvé  demcrcure  ,  ils  n'osaient  attester  qu'il  n'j'  en  existât 
pas.  Cette  sage  rélicence  fournit,  pendant  un  assez  longtemps, 
des  armes  aux  détracteurs  de  Laiiécteur  ;  mais  celui-ci  ,  con- 
vaincu de  l'cnîcacilé  comme  de  l'innocuité  de  son  remède,  n'hc- 
sila  point  d'en  cunnnuuiquer  la  recelte  au  premier  médecin  du 
roi  ;  de  Lassone composa  le  médicament,  lui-même  ,  etl'ayant 
administré  ii  plusieurs  de  ses  malades,  il  en  obtint  le  succès  le 
plus  sai isfaisant.  De  Lassone  chargea  la  société  royale  de  mé- 
decine de  Paris  des  expériences  convenables  et  de  rédiger  ,  à  leur 
suite,  unrapporlou  seraicnlrelalés les  fails  remanjuéspar  eux. 
En  effet  cette  compagnie  dcsignaseptcommissairesdont  voici  les 
noms  :  de  Lassone,  Macquer,  Geoffroy,  Lorry,  Bucquel,  Poul- 
tierdela  Salie,  Montigny  et  le  duc  de  la  Rochefoucau It.  Celle 
fois  les  commissaires  se  chargèrent  de  préparer  eux-mêmes  le 
remède  :  Macquer,  le  plus  habile  chimiste  de  celte  époque  ,  se 
procura  louios  les  substances  qui  entrent  dans  sa  composition. 
Douze  malades  choisis  parmi  ceux  qui  offraient  le  moins  d'es- 
pérantes dans  les  hôpitaux  de  la  capitale,  furent  traités  par- 
les commissaires-de  la  société  royale  de  médecine,  qui  n'em- 
ployèrent ([ue  le  rob  composé  par  ftiacquer;  et  les  malades  gué- 
1  ireiil  tous.  Un  succès  aussi  éclatant  fut  suivi  du  rapport  dont 
voici  les  conclusions  :  <c  La  société  pense  ,  i^.  que  le  rob  du 
sieur  Lalfocleur  ,  tel  qu'il  a  été  préparé  ,  ne  contient  point  de 
mercure  ;  2°.  que  le  remède  et  la  méthode  de  Laffecteur  peu- 
vent guérir  les  maladies  vénériennes  confirmées  et  désespérées; 
0°.  que  celte  méthode  n'exclut  pas  les  iraitemens  particuliers 
accessoires,  les  précautions  et  les  modifications  relatives  aux 
cil  constances  qu'il  est  impossible  de  désigner  ,  et  qui  doivent 
être  laissées  ii  la  prudence  du  médecin  ;  4°.  que  ce  lemède  ,  ne 
contenant  point  de  mercure,  peut  devenir  utile  ,  surtout  dans 


ROB  65 

les  cas  où  l'on  aurait  quelque  iucoavénicnt  à  craiiiche  de  l'u- 
sage, soil  inléiieur,  soil  oxlciieur  des  pieparatious  meicuiiel- 
les  ,  lcllei|ue  serait,  par  exemple,  une  compiicaliori  des  vims 
véroliquc  et  scorbutique,  tic.  »  Dès-lois  les  succès  du  rob 
anlisypliilitique  s'accrurent  rapidement.  Lafl'ectcur,  eu  l'^Si  , 
fut  charge  de  fournir  sou  remède  pour  le  service  des  liôpiiaus 
de  la  marine  et  des  vaisseaux  de  i'clat.  Les  praticiens  n'hcsi- 
tèreul  plus  à  l'administrer  dans  les  cas  les  plus  désespérés  j  et 
Je  succès  a  constamment  justifie  leur  confiance. 

J'ai  cru  devoir  entrer  dans  tous  les  détails  qui  procèdent, 
afin  de  mettre  le  lecteur  à  portée  de  jn^cr,  par  lui-même  ,  du 
degré  de  confiance  qu'il  peut  accordera  un  remèdequi  mérite  à 
juste  titre  d'être  considéré  comme  un  puissaui  auiisjphiliti- 
que  ,  et  surtout  conmie  le  plus  sûr  réparateur  des  ravages  que 
le  mercure  détermine  dans  l'organisme  ,  loracjue  celte  subs- 
tance, n'ayant  point  rempli  l'objet  du  médecin  ,  a  été  admi- 
nistrée trop  abondamment.  En  rendant  cet  hotnmage  à  l'excel- 
lence du  rob  antisyphililique  ,  je  me  trouve  heureux  de  pou- 
voir venger  la  mémoire  de  son  auteur  outragé  de  son  vivant 
dans  ce  Dictionaire  t\  l'arlicle  be'zoar  végétal ,  pai  feu  mon 
ami  le  docteurChaumeton  ,  qui  jugea  trop  légèrement  Laffec- 
teur  et  le  confondit  avec  les  plus  vils  charhitaus.  Si,  comme 
moi,  il  eût  connu  rexcellenl  Boiveau  ,  il  en  aurait  eu  une  opi- 
nion bien  différente.  En  effet ,  Boiveau  était  rempli  déloyauté 
et  de  franchise  ;  il  était  humain  et  généreux.  L'indigent  ne  ré- 
clama jautais  en  vain  ses  secours.  Il  n'eut  rien  de  commun 
avec  les  charlatans-,  il  n'en  avait  ni  le  ton  ni  l'igntnance.  11  fit 
,  uu  secret  de  son  remède,  il  est  vrai,  pour  s'enrichir  ;  mais  si 
celle  conduite,  autorisée  d'ailleurs  par  l'usage,  lèse  eu  quel- 
que sorte  les  intérêts  généraux  de  la  société  ,  ne  dépend  il  pas 
du  gOLivcrncmcnt  d'y  mettre  bon  ordre,  en  rendant  public  un 
ficciet  qu'il  a  toujours  le  droit  d'acquérir,  moyonnanl  une  in- 
demnisation suffisante  pour  récompenser  le  propriétaire  du 
noble  fruit  de  ses  veilles  ?  Je  terminerai  cet  article  par  l'expo- 
silion  des  principales  règlesde  conduite  prescrites  par  L'affec- 
leur  à  ceux  qui  font  usage  de  son  rob. 

Préparalion.  Le  malade  prendra  le  premier  jour  deux  pin- 
tes de  tisane  faite  d'orgeou  dechicoiée sauvage  ;  il  mangera  peu, 
et  se  privera  de  café,  de  liqueurs  etdeciudité  ;  s'il  eslsangiun, 
s'il  est  sujet  aux  hémorragies  ,  ou  s'il  a  quelque  inflanmiatioa 
locale,  il  se  fera  saigner  ;  le  régime  sera  le  même  qu'au  pre- 
mier jour.  Le  troisième  jour,  le  malad(.-  prendra  un  yornilif 
s'il  a  la  bouche  mauvaise  ,  la  langue  chargée  ou  l'estomac  em- 
barrassé ;  il  mangera  moins  que  les  jours  précédeus.  Le  qua- 
trième jour,  il  prendra  une  purgation  légère  ,  cl  boira  ,  deux 
iieurcs  après, dubouillon  aux  herbes  j  pendant  cesqu^tre  jours, 
'l'J-  i» 
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le  malade  prendra  un  lavement  cinollîcnr.  Le  Jeridemam  de 
la  médecine  ,  on  commenccia  rusngc  du  rob,  qui,  dans  loiis 
les  cas  ordinaires,  pour  les  iioinmes  ,  est  de  sis  cuillers  à 
bouGhe,  que  l'on  prendra  pur  et  froid,  tout  à  la  fois,  à  six 
heures  du  matin  ;  et  pour  les  femmes,  de  quatre  cuillers  k  bou- 
che. Deux  Iicures  après  la  prise  du  rob  ,  on  boit  un  verre  or- 
dinaire de  tisane  de,  salsepareille  ,  froide  en  (iie  ,  dégourdie 
en  hiver.  Voici  comment  on  préparé  la  tisane  :  Salsepareille 
coupe'eet  ia-'ée  ,  deux  onces  en  hiver,  et  une  once  et  demie 
en  c'té  ;  faites  bouillir  lenteraf^nt  pendant  une  heure  dans  trois 
pintes  d'eau  ;  hiissez  infuser  pendant  toute  la  nuit;  le  lende- 
main passez  à  travers  un  linge.  Pour  les  fenuncs  ,  on  emploie 
une  demi-once  de  salsepareille  de  moins  ,  dans  deux  pintes  et 
demie  d'eau.  Le  plus  souvent ,  pendant  l'été  et  dans  les  pays 
rhauds ,  il  suffit  d'une  once  de  salsepareille  pour  la  tisane  de 
chaque  jour.  On  prend  sept  verres  de  cette  tisane  de  demi- 
heure  en  demi-heure  ,  eu  sorte  que  si  l'on  a  pris  le  rob  à  six 
heures,  on  a  bu  le  septième  verre  de  tisane  à  onze  heures  et 
demie.  On  peut  changer  les  heures  pourvu  qu'on  observe  tou- 
jours la  même  distance  dans  la  prise  du  rob  ,  de  la  tisane  et 
des  alimens.  A  raidi,  le  malade  dine  avec  six  onces  de  pain 
bien  cuit  et  rassis  (même  moins  s'il  le  peul)  ,  et  une  côtelette 
de  mouton,  si  elle  est  grosse,  ou  deux  si  elles  sont  petites. 
On  peut  y  substituer  l'équivalent  en  bœuf,  mouton  ou  vo- 
laille rôtis,  de  sorte  que  le  malade  ne  mange  que  moitié  de 
son  appétit  ordinaire.  Pendant  le  repas  on  ne  peut  boire  que 
delà  tisane  de  salsepareille;  si  dans  la  journée  on  avait  soif 
ou  ne  peut  changer  de  boisson.  Les  malades  peuvent  manger 
du  poisson  ,  frit  \\  l'huile  ou  à  la  graisse  ,  grillé  ou  cuit  à  l'eau  , 
des  œufs  frais  à  la  coque  ,  au  bouillon  ou  h  l'eau.  Les  autres 
mets  sont  strictement  interdits,  et  spécialement  le  laitage, dont 
il  faut  s'abstenir,  même  plus  d'un  mois  après  la  terminaison 
<lu  traitement.  Le  malade  pendant  les  quatre  heures  qui  sui- 
vront son  dîner  ne  fera  aucun  remède  ,  et  peut  se  dispenser  de 
boire  de  sa  tisane.  \.  quatre  heui  es  ,  il  prendra  une  seconde  dose 
de  rob  égale  à  la  première.  A  six  heures,  il  boira  une  verrée  de 
la  tisane;  et  conliniiant  de  demi-heure  en  demi-heure ,  il  pren- 
dra la  cinquième  à  huitlieures  et  demie.  A  neuf  heures  ,  il  sou- 
pcra  comme  il  a  ditié.  Celte  marche  uniforme  sera  observée 
pendant  tout  le  temps  de  l'adminislralion  du  rob.  Ceux  des 
malades  qui  voudront  rester  quelques  heures  au  lit  le  matin  , 
après  avoir  pris  le  rob  ,  et  y  dormir,  surtout  pendant  l'hiver  , 
s'en  trouveront  bien.  Ordinairement  l'on  fait  prendre  quatre 
bnuteilics  du  rob  sans  rien  changer  au  régime  qui  vient  d'être 
ipxposé.  Après  quoi  on  suspend  l'administration  du  rob  pendant 
^iuatie  cil  cinq  jours  :  toutefois  il  faut  continuer  l'usage  de 
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la  lisanc  en  même  quaiilite  (jue  pre'ce'demment ,  observant 
de  la  boire  dès  ([u'on  se  r('veilie  ,  et  quatre  hcuu's  après  le  dî- 
ner. On  prend  pendant  ce  repos  ,  outre  les  alimens  déjà  pres- 
crits, une  soupe  grasse,  ou  du  riz  gras  à  dojeùner  et  la  même 
cliose  au  dîner.  En  sup[iosanl  qu'on  ait  cotninencê  a  boire  à 
sept  heures,  on  peut  déjeûnei  à  neuf,  et  recommencer  à  boire  de 
la  tisane  à  onze  ,  jusqu'à  ce  (pi'ou  on  ail  pris  Jes  sept  verres 
prescrits.  Le  soir  du  cinquième  jourdece  repos,  le  malade  ne 
piendra  qu'un  potage  ;  il  recommencera  l'usage  du  rob  le  len- 
demain, et  il  ne  l'interiompra  plus,  quel  que  soit  le  nombre 
de  bouteilles  qu'il  en  doive  piendiè.  Le  traitement  ordinaire 
est  de  huit  bouteilles  ;  mais  dans  des  syphilis  très  anciennes  , 
très-graves  ,  on  en  emploiera  douze  .;, quinze  ,  ci  souvent  vingt 
et  même  vingt-cinq  bouteilles.  11  faut  avoir  soin  de  prendre  un 
lavement  cmollient,  ions  les  soirs^,  .pendant  les  cinq  jouis  de 
repos  dont  on  vient  de  parler.  Après  avoir  cessé  l'usage  du 
rob,  il  est  indispensable  de  continuer  encore  pendant  quinze 
jours  l'usage  de  la  tisane  desalsepareille,dans  la  même  quantité 
qui  a  clé  prescrite  pour  les  cin(j  jours  de  repos.  On  augmente 
progressivement  la  nourriture  en  continuant  de  se  priver  de 
vin  et  des  autres  choses  défendues,  si  ce  n'est  du  bœuf  bouilli. 
Le  traitement  se  termine  en  buvant  pendant  deux  jours  une 
tisane  d'orge  ou  de  chicorée  ,  et  en  prenant  un  purgatif. 

Les  personne-;  qui  prennent  le  rob  éprouvent  ordinairement 
une  lianspiralion  habituelle  qui  résulte  de  l'action  de  ce  re- 
mède ;  leur  urine  est  alors  presque  toujours  chargée.  Chez 
certains  sujets,  l'action  médicalrice  se  porte  sur  le  ventre  ,  et 
détermine  une  augmentation  dans  les  évacuations  stercorales. 
Il  esl  des  cas  où  le  rob  ne  produilaucun  effet  sensible,  sans  que, 
pour  cela  laguérison,  soit  ni  moins  prompte  ni  moins  certaine. 

Si  la  transpiration  devenait  trap  abondante,  on  y  remédie- 
rait en  employant  moitié  moins  de  salsepareille  qu'à  l'ordi- 
dinaire,  dans  la  tisane. 

Quand  il  arnve  que  les  évacuations  alvines  s'élèvent  h  plus 
de  trois  ou  ipurire  en  vingt  quatre  heures,  il  est  convenable 
de  retrancher  de  chaque  dose  du  rob  une  ou  deux  cuillerées 
jus(iu'à  ce  que  le  dévoicment  ail  entièrement  cessé.  ' 

Pendant  l'administration  du  rob,  lorscpie  le  malade  est 
con'itipé,  il  prendra  un  lavement  émollient  une  demi-heure 
avant  son  souper.  Chez  les  sujets  ([ui  sont  dans  le  marasme  , 
par  suite  d'une  irritation  chronique  des  viscères  abdom'naux, 
ou  d'iuie  phlegmasie  quelconque,  suivie  d'un  élai  fébrile,  la 
viande  étant  un  aliment  propre  à  augmenter  cet  élal  ,  il  con- 
vient de  lui  sub'^tilner  le  riz,  le  vermicelle,  le  sagou  ,  le  salep, 
la  fécule  de  poiume  de  terre,  préparés,  ou  au  gras,  ou  à  l'eau  ou 
ausucrc.  Ou  évitera,  autant  que  possible,  d'employer  le  bourre. 

i. 
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J'ai  recommandé  plus  haut,  d'après  les  instructions  deLar*- 
fecteur ,  de  l'aire  précéder  l'adminislralion  du  rob  par  une  pré* 
paraliou  de  cinq  jours;  mais  lorsqu'il  y  a  urgence,  il  convient 
de  ne  perdre  aucun  moment  et  de  débuter  par  le  remède  princi- 
pal :  c'est  ce  que  j'ai  fait  dans  plusieurs  occasions  ,  entre  au- 
r.res  chez  le  malade  qui  l'ait  le  sujet  de  l'observation  que  j'ai 
l'apportée  dans  le  cours  de  cet  article. 

Les  femmes  ne  doivent  pas  commencer  le  traitement  pen- 
dant réconlemcnt  menstruel ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  urgence; 
quoi  qu'il  en  en  soit,  elles  ne  doivent  pas  l'interrompre  à 
cause  du  retour  de  cette  évacuation.  Les  pansemens,  s'il  y  en 
a  de  nécessaires,  se  font  comme  à  l'ordinaire.  Les  personnes 
faibles,  épuisées,  qui  sont  arrivées  à  un  état  de  marasme  5 
celles  qui  ont  la  fièvre  hectique  ,  etc.  ,  ne  pourraient  suppor- 
ter la  quantité  de  rob  cjui  a  été  indiquée  ;  c'est  au  médecin  à 
juger  de  la  diminution  qui  peut  être  de  moitié,  surtout  dans 
les  pays  où  il  fait  très -chaud.  Laffecteur  conseille  de  ne 
pas  donner  moins  de  trois  cuillerées  par  chaque  prise,  même 
aux  femmes  qui  auraient  été  affaiblies  par  une  longue  ma- 
ladie. J'ai  dà  insister  sur  tous  les  détails  qui  sont  relatifs  au 
régime  alimentaire,  ainsi  qu'il  est  recommandé  par  L;:Hec- 
teur,  et  j'engage  les  gens  du  monde  à  s'y  conformer  stricte- 
ment. Il  n'appartient  qu'aux  médecins  d'y  apporter  Its  mo- 
difications que  l'état  du  malade  leur  semblera  indiquer  : 
<;'est  ce  qui  m'est  plusieurs  fois  arrive,  en  dirigeant  des  per- 
sonnes qui  prenaient  le  rob;  et  j'ai  permis  des  alimens  pré- 
parés au  lait  et  au  beurre  ,  bien  que  Laffecteur  proscrive  ri- 
goureusement ces  substances.  Toutefois  j'avoue  que  si  je  faisais 
nsage  de  son  rob  ,  j'observerais,  scrupuleusement,  le  régime j 
à  moins  qu'une  nécessité  a.bsolue  me  foiçàt  de  l'enfreindre. 

H  est  évident,  pour  tout  homme  instruit ,  que  le  rob  de  Laf- 
fecteur reccle.unc  propriété  sudorifique  très  puissante,  et  que 
c'est  cette  propriété  qui  agit,  au  moins  en  grande  partie, sur  la 
syphilis.  On  sentira  donc  de  que!  le  importance  il  est  pour  le  ma- 
lade d'entretenir  la  transpiration,  sans  cependant  la  provoquer; 
ainsi  la  chambre  du  malade,  dans  la  saison  froide,  devra  être 
à  la  température  de  16  à  18  degrés.  Il  évitera  de  s'exposer  au 
froid  et  de  faire  usage  d'eau  froide  pour  la  toilette.  Dans  la 
belle  saison,  les  malades  peuvent  sortir,  pourvu  qu'ils  rentrent 
avant  le  coucher  du  soleil ,  qu'ils  ne  s'exposent  pas  au  froid  , 
à  l'humidité  et  au  vent. 

Laffecteur  a  composé  une  modification  de  son  rob,  qu'il  inli- 
lule  :  Remède  pour  lagonorrhee.  Deux  ou  trois  bouteilles  de  ce 
inédicamenl  suhlsent  ordinairement,  dit-il,  pour  guérir  dans 
l'espace  de  vingt  cinq  à  trente  jours.  Je  ne  l'ai  jamais  employé, 
et  j'y  ai  peu  de  confiance,  allcudu  que  la  bleunorihagie  ncré- 


cîame  qae  des  anliphlogisliqucs.  Aassi  ne  pailcrai-jc  point  ici 
de  celte  modification,  aujourd'hui  h  peu  pi  ès  abai)doniiée. 

Je  ne  pense  même  pas  C£uece  remède,  modifie,  sait  préférable 
à  ceux  que  la  médecine  possède  dans  les  blenuorrhagies  vc- 
B'irienncs. 

Le  rob  anlisyplnlitique  n'est  ve'ritablement  supérieur  au 
mercure  que  dans  les  affections  qui  ont  été  rebelles  à  cette 
substance,  ou  qui  ontélc  e^aspéréespar  son  emploi.  L'expérience 
m'a  convaincu  aussi  que,  dans  ia  syphilis  constitulioniielle,  le 
rob  est  infiniment  préférable  au  mercure ,  parce  que  le  pre- 
mier guérit  presque  toujours,  tandis  que  le  second  échoue 
fréquemment.  Latfecleur  etnploie,  exclusivement,  sou  remède 
dans  tous  les  cas;  mais  les  médecins  ne  sont  dans  l'habitude 
d'en  faire  usage  que  dans  les  circonstances  que  je  viens  de 
spécifier.  Ce  n'est  pas  faute  de  confiance  ,  mais  c'est  parce  qae 
le  mercure,  dans  les  cas  ordinaires,  lorsqu'il  est  sagement  admi- 
nistré, guérit  tout  aussi  bien,  et  qu'il  est  beaucoup  moins  dis- 
pendieux et  moins  assujétissant.  (focrnier-pescay) 

ROBINIER,  s.  m. ,  vohinia  ,  Lin.  :  genre  de  plantes  de  la 
famille  des  légumineuses.,  et  de  Ja  diadelpliie  décaridiie  dit 
système  sexuel  ,  dont  le  caractère  essentiel  est  d'avoir  un  ca- 
lice campanule,  à  quatre  dents,  dont  la  supérieure  bifide;, 
une  corolle  papillonacée ,  à  étendard  ovale,  arrondi;  un  lé- 
gume oblong  ,  comprimé,  contenant  plusieurs  graines.  Les 
robiniers  sont  des  aibres  oa  des  arbrisseaux  dont  le  feuillage 
est  élégant,  et  dont  les  fleurs  sent  d'un  joli  aspect ,  quelque- 
lois  douées  d'une  odeur  agréable.  On  eu  cultive  plusieurs  es- 
pèces pour  servir  à  l'ornement  des  jardins  ;  la  suivante  est  la.- 
seule  qui  puisse  trouver  place  ici  sous  le  rapport  de  ses  pro- 
priétés médicales. 

Robinier  faux  acacia,  vulgairement  acacia  des  jardiniers.,. 
rohinia  pseudo-acacia  ^  Lin.,  arbie  de  quarante  à  cinquante 
pieds,  dont  les  rameaux  sont  munis  d'aiguillons  forts  et  pi- 
quans.  Ses  feuilles  sont  ailées  avec  impair,  composées  de  folioles.- 
ovales,  nombreuses  et  d'un  vert  gai  :  ses  flèurs  sont  blanches  , 
disposées  en  longues  grappes  pendantes  ;  elles  paraissent  eu 
mai  et  en  juin  ,  et  ont  une  odeur  fort  agréable.  Cet  arbre  est 
originaire  de  l'Amérique  sept!  ntrionale;  mais  cultivé  depuis 
longtemps  en  France,  il  est  tellement  acclimaté  qu'on  peut 
le  regarder  comme  indigène. 

Le  robinier  servait  depuis  bien  des  années  à  l'embeilisso- 
ment  de  nos  parcs  et  de  nos  jardins  sans  qu'on  eût  ptnsc  h 
rechercher  quelles  pouvnicnl  être  ses  piopriéltfs  utiles  ou  dan^ 
gereuscs,  loiscjuc  le  hasard  les  a  fait  découvrir,  au  moins  en 
partie  ,  car  il  ne  paraît  pas  que  depuis  l'événement  qui  a  dont>c 
iieiji  d'apprendre  que  son  ocorce  était  émclique  et  purjjalivc 


on  ail  fait  de  nouvelles  expériences  pour  constaler  au  juste 
à  quelle  dose  celle  partie  oij;  loule  autre ,  comme  ses  feuilles , 
ses  fleurs,  ses  fruits  ,  pourraient  être  employés  en  médecine. 
Au  reste  ,  voici  comme  M.  Gcndron ,  médecin  de  l'hôpilal  de 
Yendônie,  rond  compte,  dans  les  Annales  climques  de  la 
société'  de  médecine  de  Montpellier,  cahier  de  janvier  iBii  , 
de  la  circonstance  fortuite  qui  a  fait  connaître  les  propriétés 
du  robinier:  «Des  écoliers ,  étant  en  récréation  après  levfv 
dîner,  s'avisèrent  d'arracher  l'écorce  des  branches  d'un  vieux 
acacia  que  le  yent  venait  de  renverser.  Àjanl  trouvé  que  cette 
écoice  était  douce,  ils  se  mirent  à  la  mât  lier  comme  de  la. 
réglisse.  Environ  trois  heures  après,  sept  à  huit  de  ceux  qui 
en  avaient  mâché  le  plus  sentirent  du  malaise  :  ils  pâlirent, 
éprouvèrent  des  maux  de  cœur,  vomirent  leur  dîner  ,  et  turent 
par  bas  des  évacuations  assez  abondantes  ;  leur  pouls  petit  et 
serré  avant  le  voniissement ,  se  développa  ensuite.  Ceux  qui 
vernirent  le  plus  éprouvèrent  do  l'accablement ,  de  l'envie  de 
dormir;  quelques-uns  eiireni  de  li  gers  mou  vemcns  convulsifsdcs 
muscles  de  la  face.  On  leur  fil  boire  du  thé  abutidamnienl ,  et ,  au 
bout  de  quelques  liturcs,  tous  les  accidens  étaient  dissipes.  », 

Le  bois  de  robinier  est  employé  pour  différons  ouvraf^es  de 
tour  et  de  menuiserie  :  il  est  jauneavccdes  veities  plus  ibncées  j 
il  a  le  grain  assez  ferme,  et  suscplible  de  recevoir  un  beau 
poli.  Il  résiste  et  dure  longtemps  exposé  aux  injures  de  l'air, 
ce  qui  le  rend  propre  à  b-  aucoup  d'usages  econouuques. 

(loiseleur-iiesloncchamps  et  MAiigris) 

ROBORANT  ,  adj. ,  rohoraiis  ,  qui  fortifie  ;  de  robur,  force, 
vigueur  :  nom  que  l'on  doiuie  queiquelois  aux  alimens  et  aux 
niédicametis  ioniques  et  piopres  à  soutenir  et  surtout  h  reiablir 
les  forces  épuisées.  Voyez  anai.eptiqiies  ,  fortifiaivs  ,  mkdi- 

CAMENS.  („  e.) 

ROBORATIF,  adj.,  rohoi  'ans,  synonyme  de  roborant, 
/"orezcomot.       ^        _  ^^^^ 

ROCAMBOLLE  ,  s.  f.  :  espèce  d'ail  ,  connue  aussi  sous  le 
nom  iVéchnlolte.y  di" J:^spai^ne ,  dont  les  bulbes  sont  enqdoyées 
comme  assaisonnement  dans  la  cuisine,  mais  dont  on  lail  peu 
ou  même  point  du  tout  d'usage  m  nieckciue.  Ses  propriétés 
sont  d'ailleurs  très-analogues  ii  celles  de  l'ail.  Voyez  ail, 
tom.  1 ,  nac.  21 5.  ,  ^ 

p  nr  I •  "a-'L u  '  oestongchamp})) 

IILH^L?» lER  (eau  minérale  de)  :  cette  eau  contient,  d'a- 
près 1  analyse  de  iVl.  Hcnmiing,  de  l'acide  carbonique,  des  car- 
bonates de  <  haux,  de  magnésie,  de  1er  et  du  sulfate  de  magnésie. 

ROCHER  ,  s.  m.  :  nom  donné    la  portion  dure  ,  saUirilte 
Rnr' r     •        ^^"'«P'^''''-  ^'oycz  temvoral.  (m.  p.) 

ttULUU  ,  ou  aoucou  ,  hixa  orleana,  Lin.  :   c'est  une 
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pulpe  coloraïUe  qui  ciilouie  les  foraines  du  rocouycr  ,  arbre  de 
Ja  t'amillc  cks  tilleuls  ,  do  la  polyandrie  inonogj'oie  de  Liuné. 

Ce  vcyclal  croît  dans  les  le'gions  cliaudc^  de  l'Aiiiorique  i  t 
de  l'Inde  ,  ol  surtout  àCayciuic;  lorsque  son  fruit  est  mûr,  on 
en  extrait ,  au  moyen  de  prcparaliojis  puiliculièrçs  ,Ja  pulpe 
ou  Iccule  colorante  dont  on  forme  une  pâle  qu'on  envoie  dans 
le  commerce  en  pains  carres  ou  en  boules  enveloppes  de 
feuilles  de  bananier.  M.  Vauqueliu  {Bull,  de  la  soc.  cTencour., 
12,  i8o3) ,  propose  de  substituer  aux  opériilious  longues 
qui  sont  en  usage  pour  retirer  cette  cou  leur  ,  celle  délaver 
simplcinenl  les  graines  pour  en  dctaclier  la  matière  colorante  j 
des  essais  faits  par  lui  sur  des  graines  envoyées  d'Amcrique  , 
il  en  est  résulté  qu'une  partie  de  rocou  ainsi  prcpareea  produit 
à  la  teinture  l'effet  de  quatre  de  rocou  ordinaire.  La  pâte  de 
rocou  doit  être  d'un  rouge  de  feu  ,  plus  vive  intérieurement 
qu'à  sa  surface. 

Une  analyse  imparfaite  inscrce  par  John  dans  le  tome  vi  du 
Bullelin  de  pharmacie  indifjue  dans  cette  substance  un  arôme  , 
un  acide,  une  résine  combinée  au  principe  colorant,  du  muci- 
lage végétal,  de  la  fibrine,  de  l'extractif  coloré  par  une  substance 
particulière. 

Le  rocou  sert  en  teinture  pour  produire  une  couleur  rougc- 
orange  ;  les  peintres  en  emploient  aussi  dans  la  même  inten- 
tion; les  sauvages  en  délayent  avec  de  l'huile  pour  se  peindre 
le  corps  en  rouge  lorsqu'ils  vont  ii  la  guerre  ;  les  Américains 
colorent  leur  chocolat  avec  celle  pulju^e;  Sonnerai  {ï^oyage  à 
la  JS'oitveUe  Guinée^  pag.  3o)dit  tjue  les  habitans  de  l'île  de 
Luçon  mêlent  les  graines  de  rocou  avec  leur  viande  pour  leur 
donner  une  belle  couleur  rouge. 

La  pulpe  de  rocou  est  légèrement  purgative  cl  en  même 
temps  stomacliique  ;  à  l'extérieur  elle  lue  les  petits  insectes 
qui  se  logent  sous  la  peau.  (mehat) 

PiODATIOX  ,s.  f.  ,  rodado  ,  du  veibe  latin  rodeie,  ronger  : 
c'est  ainsi  que  "Vogel  appelle  le  raccourcissement  des  poils. 

(m.  c.) 

ROGNE,  s.  f.  :  celle  expression  est  en  général  synonyme 
de  croûtes  ou  ])ustules  leigt\(Mises  dans  le  peuple.  Les  anciens 
auteurs  s'en  servent  quelquefois,  mais  de  nos  jours  die  est 
abandonnée  des  médecins.  (r.  v.  m.) 

ROISDORFF  (eau  minérale  de)  :  village  à  nne  lieue  «lu 
Rhin  ,  nue  et  demie  de  Bonn  et  quatre  de  Colni;iie.  I.,a  source 
minérale  est  connue  sous  le  nom  de  Roi'.sdor/Jer  Bmuesma.  Elle 
était  connue  des  Romains  dont  il  reste  encore  des  vestiges  de 
monujnens. 

L'eau  es!  abondante,  claire,  cryslallinc  j  elle  a  un  goûfe 
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agréable  ,  piqunnt,  alcalin  el  nullement  ferrugineux  ;  de  pe- 
tites bulles  viennent  éclater  à  sa  surface  ;  elle  est  froide. 

Analysée  par  M.  Pelazzi,  elle  a  fourni  du  gaz  acide  carbo- 
nique ,  du  muriate  de  soude  ,  de  chaux  ,  du  sulfate  de  soude, 
de  chaux,  du  carbonate  de  soude,  de  chaux,  de  magnésie  et  de 
la  silice.  .  (m.  p.) 

ROLLEVILLE  (eau  minérale  de)  :  paroisse  à  une  lieue  de 
Montivilliers.  Il  y  a  dans  celte  commune  une  source  minérale 
froide  que  l'on  croit  ferrugineuse.  (m.  p.) 

ROiVlARIN,  s.  ni. ,  rosmariiins ,  Lin.  :  genre  de  plantes  de 
la  famille  des  labiées  ,  et  de  la  diandrie  monogynie  de  Linné  , 
qui  offre  pour  caractère  essentiel  :  lèvre  supérieure  de  la 
corolle  courbée  et  échancrée  au  sommet  ;  deux  élamines  à  fi- 
lets longs  ,  arqués  et  munis  d'une  dent  à  leur  base. 

Le  romarin  oHicinal  [rosmarinus  ojjîcinalis ,  Lin.)  s'élève 
jusqu'à  qualrc  ou  cinq  pieds  sur  les  l  ochers  de  nos  provinces 
méridionales ,  où  il  abonde  ainsi  qu'en  Italie,  en  Espagne  ,  dans 
le  Levant  ,  dans  la  liarbarie.  Ses  rameaux  grêles  et  opposés 
sont  garnis  de  feuilles  sessiies,  linéaires,  ordinairement  blan- 
châtres en  dessous,  et  roulées  en  leur  bord  ;  elles  sont  pana- 
chées dans  une  variété;  ses  fleurs  sont  disposées  en  grappes 
axillaircs. 

L'odeur  aromatique,  agréable  et  pénétrante  du  romarin 
^  l'a  placé  depuis  longtemps  au  nombre  des  arbrisseaux  d'agré- 
'  ment.  On  le  voit  dans  la  plupart  des  jardins.  Dans  Jes  pays 
où  il  est  indigène,  on  remploiesouvout  seul  ou  mêlé  à  d'au- 
tres arbrisseaux  pour  former  des  haies,  ou  pour  tapisser  les 
murailles. 

Son  arôme  est  si  exalté  ,  et  son  abondance  si  grande  dans 
quelques  parties  du  littoral  de  l'Espagne,  ([uc  le  vent  porte  ses 
émanations  au  navigateur  cliarmé  jusqu'à  plusieurs  lieues  eu 
mer. 

Dioscoride  (m  ,  89)  le  désigne  sous  le  nom  de  M^amTiff. 
Il  était  parmi  les  anciens  une  de  ces  plantes  coronaires  dont 
ils  aimaient  à  se  parer  dans  les  occasions  solennelles.  Les  poè- 
tes et  surtout  les  ii  oubudours  provençaux  ont  .--.ou  vent  célébré 
son  parfum  (jui  réveille  bs  sens  el  seuiblc  exciter  au  plaisir. 
En  quelques  pays  on  en  place  un  rameiu  dans  1a  mam  des 
morts  ,  el  la  supcistilion  ajo  .te  qu'il  végèle  (lutlquduis  dans 
Jeur  cercueil.  011 

Ses  flcuis  sont  chères  aux  r.beillcs  comme  relies  des  labiées 
en  gênerai.  Les  miels  de  Warb.uuie  et  de  M.thor,  doivent,  dil-on  ; 
ieur supériorité  à  raboudance  du  romarin  daiu  ces  co-.iirces. 

La  saveur  du  romarin  est  acte  ,  i,iq...antc  ci  un  peu  anière, 
il  conlient  ,avcc  un  principe  léaneux  peu  abondaul ,  beaucoup 
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<l'buil(î  volatile  ,  incolore  el  uès-odoranfe.  M.  Proust  a  obtenu 
de  cette  huile  un  dixicnie  de  son  poids  de  camphre. 

L2  romarin  est  une  des  labiées  qui  possèdent  au  deg  'c  le  pins 
c'minenl  l;-  propriété  stimulante  commune  à  toutes  les  plantes 
de  cette  famille.  L'excitation  qu'il  fait  éprouver  à  l'estomac 
se  propage  facilement  à  tout  l'organisme.  11  t  xerce  sur  le  cer- 
veau et  le  système  nerveux  une  influence  fortifiante  très-mar- 
quée. Son  usage  accélère  sensiblement  les  di\ erses  exhalations 
et  les  fonctions  en  général  ;  piolongé,  il  cause  en  augmentant 
l'action  du  cœur  et  des  vaisseaux  ,  une  sorte  d'irritation  fé- 
brile. 

C'est  en  conséquence  de  ce  mode  d'action  que  le  romarin  peut 
être  employé  ,  tantôt  pour  faciliter  les  digestions  ,  lanlôl  pour 
aider  l'expectoration  ,  tantôt  pour  piovo(jut  r  la  menstruation; 
mais  il  ne  peut  convenir  dans  ces  différens  cas  que  lorsque  l'a- 
tonie des  organes  réclame  des  moyens  siimuians  ;  il  nesauiak 
être  que  nuisible  datis  touie  affection  acconniagnée  d'irrita- 
tion ou  d'un  état  inllammatoire. 

C'est  en  ajoutant  à  la  vitalité  cérébrale  qu'il  a  quelquefois 
été  utiledans  la  paralj'sic  ,  l'hystéiie  ,  l'hypocondrie  ,  les  v  r- 
tiges ,  etc.  ,  et  qu'il  mérite  les  titres  de  nervin  ,  de  céplialiqite 
dont  le  décorent  toutes  les  matières  médicales.  On  lui  a  même 
souvent  attribué  la  propriété  de  fortifier  la  mémoire  ,  la  vue 
et  les  sens  en  général. 

Simon  P:mlii  [Batan.  quaclripart.)  fait  un  grand  éloge  de 
cet  arbrisseau  :  utriijue  sexui  gratus  at  ro.smarinus ,  dit  il, 
maxiinè  niitemj'œmineo.  11  offre  en  effet  aux  fcnnnes  ,  suivant 
lui  ,  un  des  plus  sûrs  remèdes  aux  maux  qni  les  affligent  le 
plus  souvent,  la  chlorose  ,  la  leuconjrée,  la  siinilité  ,  les  af- 
fections nerveuses.  11  ne  paraît  pas  Irès-éloigné  de  croire  que, 
comme  on  le  pense  vulgairement  en  certains  l>.:ys  ,  il  suffit, 
pour  se  délivrer  des  vertiges  ,  de  se  servir  habilueilemenl  d'uu 
peigne  fait  avec  le  bois  de  romarin. 

Le  romarin  ,  commela  plupaii  des  labiées  très-aromatiques, 
est  quelquefois  employé  comme  lésolutif  en  épithèmesur  les 
tumeurs  froides,  les  ecbymoses.  On  en  fait  des  fomentations 
pour  dissiper  l'infiltration  des  jambes  des  vieillards.  Ou  le  fait 
entrer  dans  les  préparations  des  bains  forliflans. 

Ce  sont  les  feuilles  et  les  sommités  fleuries  du  romarin  qu'on 
emploie;  ses  fleurs  sont  désignées  dans  les  anciennes  phauna- 
copécs  sous  le  nom  à'anthos  ,  fleur  par  excellence.  Le  calice 
en  est  la  partie  la  plus  aromali(iue  ,  la  plus  sapi.Je  ,  el ,  par 
conséquent,  la  plus  énergique.  L  i  corolle  même  paraît  pr. 
que  inerle.  Ces  parties  montrent  plus  d'efficaciic  recueillies 
«ans  le  sol  natal  (pie  dans  les  jardins.  . 

On  les  prescrit  le  plus  ©rdinairenicnt  en  infusion  ihciformc 
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qui  se  prépare  avec  un  ou  deux,  gros  par  pinle  d'caa  ^  ou  quel- 
quefois de  vin.  On  en  fait,  une  eau  dislillee  qui  se  doune  de 
deux  à  trois  onces.  L'huile  esscnlieile  de  romarin  peut  s'em- 
ployer à  la  dose  de  deux  à  huit  goulles.  C'est  aveq  ses  fleurs 
qu'on  prépare  le  raiel  anthosalum  et  la  conserve  de  romarin 
jjeu  usités  aujourd'hui. 

La  fameuse  eau  de  la  reine  de  Hongrie,  beaucoup  plus  usi- 
tée autrefois  qu'aujourd'hui  ,  surtout  contre  les  défaillances  , 
s'obtient  par  la  distillation  des  fleurs  de  romarin  avec  l'alcool. 
Uu  ange  était  ,  dit-on,  descendu  du  ciel  pour  en  donner  la 
formule  à  celte  reine  qui  ne  s'en  reposait  que  sur  elle-même 
<lu  soin  de  la  préparer.  Une  pareille  composition  ne  pouvait 
manquer  de  jouir  d'une  grande  vogue.  Mais  qu'y  a-t-il  <le  du- 
rable ici  bas  ?  L'eau  de  Cologne,  dont  le  romarin  fait  aussi  l'un 
des  principaux  ingrédiens,  a  fait  négliger  celle  de  la  reine  de 
Hongrie.  Ces  alcools  aromatisés  sont,  au  reste,  des  prépara- 
tions vraiment  estimables.  Le  romarin  occupe  aussi  une  place 
importante  dans  la  formule  de  l'eau  ccphalique  de  Boeder. 

Le  romarin  rend  ,  dit-on  ,  plus  savoureuse  la  chair  des  mou- 
tons cjui  le  broutent.  Les  cuisiniers  en  aromatisent  quelques 
mets.  Les  parfumeurs  en  font  un  grand  usage. 

(  LOI.SELEUR-DKSLOKGCIIAMP.S  Ct  MABQUIS) 

RONCE ,  s.  f. ,  rubus  ,  Lin.  :  genre  de  plantes  de  la  f.imille 
des  rosacées  ,  de  l'icosandrie  polyginie  de  Linné,  ()ui  offre 
pour  caractère  essentiel  :  cal  icc  ;t  cinq  divisions  ;  cinq  [)élales  ; 
plusieurs  j)Cliles  baies  yggrégées  contenant  chacune  une  se- 
mence. 

La  ronce  commune  ou  frutescente  [rubus  friUicosus  ,  Lin.)  , 
est  un  arbuste  à  ïam.eaux  tonihans  ,  anguleux  ,  armés  d'aiguil- 
lons torts  ct  recourbés  ;  ses  feuilles  composées  ordinairement 
de  cinq  ,  quelquefois  de  trois  foliolct".  ovales  ,  dentées  ,  aiguës 
sont  cotonneuses  et  blanchâtres  en  dessous.  Ses  fleurs  blan- 
ches ou  légèrement  pourprées  sont  disposées  en  panicules  ter- 
minales; ses  fruits  sont  noirâtres  dans  leur  maturité.  Commune 
dans  les  haies  et  sur  les  édifices  en  ruines,  la  ronce  fleurit  eu 
juiu  et  juillet  ,  et  porte  des  fruits  jus([u'aux  gelées. 

Le  nom  latin  de  ce  genre  vient  du  mot  latin  ruber ,  rouge  , 
ruo  en  celtique.  On  rccoimaîl  encore  la  même  origine  dans  le 
nom  français. 

iNolreioncccommunecst  le iSatrocrdc  Théopbraste (Iiisl.  i,  i4N 
Les  Latins  la  désignaient  aussi  sous  le  nom  de  .sentis. 

Les  fruits  de  la  ronce  Iruiescenie  et  ceux  de  deux  autres 
cs[)èces  également  communes  {rubus  hybriilas  ,  rubus  cœshis) 
qui  n'en  dilîoront  en  rien  par  leurs  propriétés,  sont  vulgaire- 
ment appelés  mûres  sauvages,  franil)oises  sauvages  ,.h  cause 
de  leur  ressemblance  avec  ceux  du  mûrier  et  du  framboisier. 
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€e  tlernier  n'eit  en  effet  f|u'iine  autre  espèce  dn  genre  rubus 
[R.  I(iœus).  On  csl  surpris  (pie  qucl<pies  médecins  aioiu  ap- 
piiyo  de  leur  autorilti  le  prcjiim':  répandu  eu  ceitains  cantons 
que  ces  fruits  saut  raalfais:ins.  Ou  les  a  accusiis  de  causer  des 
coliques,  des  fièvres,  et  même  quelquefois  la  gale  ,  la  teigne. 

Ces  assertions  ne  son!  fondeessuraucune  observation  exacte. 
Tous  les  jours  ,  au  contraire  ,  ou  voit  dans  les  campagnes  les 
enfans  en  manger  en  grande  quanlité  sans  eu  éprouver  le 
moindre  inconvénient. 

Il  ne  man(|ue  guère  à  ces  frnits  que  le  parfum  de  la  fram- 
boise pour  être  aussi  agréables.  Oti  s'en  sert  dans  certains  can- 
tons pour  pi épurer  une  boisson  vineuse  que  l'on  dit  peu  infé- 
rieure au  vin  lui-nicnie. 

On  peut  en  faire  des  confitures  et  un  sirop  rafraîchissant  que 
plusieurs  médecins  ont  conseillé  dans  les  maux  de  gorge  in- 
flammatoires et  pour  calmer  les  ardeurs  d'urine. 

Avec  le  suc  des  mûres  sauvages ,  on  préparailaulrefois  dans 
les  pharmacies  lerob  dianioruni  loat  à  lait  oublié  aujourd'hui. 

Les  feiiillcs'et  les  soniniiiés  de  la  ronce  sont  faiblement  as- 
tringentes. On  les  fait  quelquefois  entier  à  ce  titre  dans  les  ti- 
sanes ;  mais  c'est  surtout  en  gargarismcs  dans  les  maux  de 
gorge  ou  pour  raffermir  les  gencives  qu'on  en  fait  usage. 

L'inefficacité  des  feuilles  de  ronce  contre  l'hémoptjsie  ,  la 
leucorrhée,  la  diarrhée  et  diverses  autres  affections,  dans  le 
traitement  desquelles  on  les  a  fait  entrer  autrefois,  est  aujour- 
d'hui bien  reconnue.  Leur  emploi  extérieur  contre  les  hémor- 
loïdes  ,  les  dartres  est  également  abandonné. 

Les  vaches  ,  les  chèvres ,  les  moutons  mangent  volontiers 
les  feuilles  de  ronce  que  rejetler't  les  chevaux.  Encore  jeune» 
et  tendres  ,  on  peut  en  nourrir  les  versa  soie  au  iuoius  pendant 
quel(|ue  temps. 

Les  fruits  ponrprés  etodorans  delà  ronce  arctique  {riihus  arc- 
ticus),  [ilarilc  lieibacée,  traçante,  qui  ne  s'élève  qu'à  deux  ou  trois 
j)0uces ,  sont  estimés  dans  le  Nord  où  on  ks  connaît  sous  le 
nom  de  baies  de  norland  (haccœ  norlandicœ);  elles  sont  d'une 
saveui  acidulé  et  vineuse  agréable.  Linn(i  en  parle  comme  du 
finit  le  plus  savouieux  de  l'Europe.  Il  se  plaît  à  rappeler  le 
si>ulageiiient  qu'il  a  souvent  du  à  ces  baies  ral'raîcliissautes 
dans  le  cours  de  ses  voyages  dans  les  coniréi.s  septenliionales 
de  hi  Suéde  où  celle  rOTice  est  comumne. 

On  les  ronfil  au  sucre  ,  on  en  fait  un  sirop ,  un  vin;  on  peut 
en  |U(-paier  des  boissons  tempérantes  utiles  dans  les  fièvres 
aif^ués,  putrides  ou  inflammaloires. 

Les  b  iies  jaumUres  cl  inodores  du  nihus  cliamœiiiorus  égale- 
ment commun  dans  le  Nord  y  servent  à  peu  près  aux  mêmes 
usa^rs. 


^6  .  ROIV 

On  cultive  dans  les  jardins  ,  dans  les  bosfjueU  une  variet-é 
à  fleurs  doubles  de  la  ronce  commune  qui  est  du  plus  agréable 
«ffet,  La  ronce  odorante  d'Amérique  [ruhus  odoratas)  n'y  mé- 
rite pas  moins  une  place  par  sou  beau  feuillage  ,  ses  grandes 
fleurs  rouges  semblables  àdes  roses  elayanl  un  parfum  agréable. 

,  Monograp/iia  ruborum.  Bonn. ,  1820, 

( loiselehr-deslongciiami'S  et  marquis) 

HOND  ,  adj.  En  anatomie  on  a  joint  cette  épithète  à  diffé- 
rentes parties. 

I.  Muscle  grand  rond.  M.  Cbaussier  VappeWe  scapido-hii- 
méral;  Sœmmerring  ,  miisculus  teres  major.  Ce  muscle  long^ 
assez  épais  ,  aplati  ,  est  situé  à  la  partie  inférieure  et  posté- 
rieure de  l'épaule:  il  s'insère  par  de  courtes  fibres  aponévroti- 
ques  sur  une  surface  quadrilatère  qui  termine  en  bas  la  fosse 
sous-épineuse,  et  à  des  cloisons  fibreuses  que  l'on  voit  entre  lui 
et  le  sons-scapulairc  d'une  part,  et  le  sous-épineux  et  le  petit 
rond  de  l'autre.  De  là  ses  fibres  charnues  toutes  parallèles  mon- 
tent obliquement  en  dehors  en  côtoyant  le  muscle  petit  ron«r, 
puis  se  contournant  ensuite  sur  elles-mêmes  ,  elles  s'en  écar- 
tent et  donnent  naissance  à  un  tendon  large  et  aplati ,  plnspro- 
iioncé  en  bas  qu'en  haut  ,  et  en  avant  qu'en  arrière  ;  celui  ci 
large  d'environ  un  pouce  suit  la  direction  du  muscle,  s'appli- 
que par  sa  face  antérieure  contre  celui  du  grand  dorsal,  se  réu- 
nit à  lui  et  vient  se  fixer  au  bord  postérieur  de  la  coulisse  bi- 
cipiiale  de  l'humérus. 

Le  grand  rond  recouvert  d'un  côié  par  le  gran<l  dorsal,  la 
peau  et  la  longue  portion  du  triceps  brachial,  correspond  d'un 
antre  côté  au  sou  s-scapulaire ,  aux  vaisseaux  axillaires  ,  au 
plexus  brachial,  \x  îa  capsule  ajticulaire  ,  à  l'humérus  et  aux 
vaisseaux  articulaires.  En  se  contournant  sur  lui  même  ,  il  fait 
changer  de  rapport  \\  ses  deux  faces  dont  chacune  est  alterna- 
livement  antérieure  et  postérieure. 

Ce  muscle  est  rotateur  de  l'huméius  en  dedans;  en  agissant 
avec  les  muscles  grand  dorsal  et  grand  pectoral  ,  il  applique 
j  le  bras  contre  la  poitrine. 

l\.  Muscle  petit  rond.  M.  Chaussier  l'appelle  petit  scapido- 
trochilcnen  ;  Sœmmerring  ,  musculus  teres  minor.  Placé  dans 
la  région  scapulaire  postérieure  ,  ce  muscle  est  allongé  ,  étroit^ 
arrondi ,  plus  épais  en  haut  qu'en  bas.  Ses  fibres  charnues 
naissent ,  1°.  en  devant  de  la  surface  allotigée  et  rugueuse  qui 
borne  la  fosse  sous-cpineuse  près  le  bord  axillaire  de  l'omo- 
plate ;  2°.  d^une  aponévrose  assez  marquée  qui  lui  eslcommunc 
avec  le  grand  rond  et  d'un  feuillet  aponévrotique  qui  le  sé- 
pare du  sous-épineux  :  de  là  ses  fibres  se  portent  obliquement 
en  hauteten  dehors  en  formant  un  faisceau  unique  qui  coloyc 
le  sous-épineux  auquel  il  tient  d'abord  par  la  cloison  aponé- 
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ivrolique  ,  mais  dont  ensuite  il  est  séparé  par  une  ligature  cellu- 
lieuse  ,  el  qui ,  près  de  l'Immérus  ,  dégénère  en  une  aponévrose 
1  régnant  d'abord  sur  la  partie  postérieure ,  puis  s'en  isolant  et 
(devenant  ua  tendon  qui  s'insère  au  bas  dé  la  grosse  tubérosilé 
1  de  l'humérus  en  s'identifiant  avec  la  capsule  fibreuse. 

Recouvert  par  le  deltoïde  et  la  peau  ,  ce  rnusclecouvre  l'ar- 
ilère  scapulaire  externe  ,  la  longue  portion  du  triceps  brachial, 
l  ia  capsule  fibreuse  de  l'articulation  scapulo  -  humérale  et  uii 
peu  l'omoplate. 

III.  Lis;amens  rondsde  la  matrice.  On  donneimproprement 
,  ce  nom  à  deuii  cordons  blanchâties  qui  s'étendent  depuis  les 
i  angles  supérieurs  de  l'utérus  ,  au  devant  et  un  peu  audessous 

des  trompes  de  Fallope  jusqu'aux  aines.  Ces  cordons  n'ont  eu 
aucune  manière  la  texture  des  ligameus.  Ou  peut  en  voir  la 
description  ,  tome  xxxi ,  page  197  ,  article  matrice. 

IV.  Ligament  rond.  On  appelle  ainsi  un  cordon  fibreux  qui 
s'étend  obliquement  de  l'éminence  coronoïdc  du  cubitus,  au. 
h&s  de  la  lubérosité  du  radius.  J^oyez  ce  dernier  mot. 

V.  Rond pronateur.  Voyez  pronateub.  (m.  p.) 
RONFLEMENT  ,  s.  m.,  ronchus ,  du  verbe  grec  peyyjo, 

je  ronfle  :  bruit  que  ,  pendant  lesomnrcil ,  chez  certaines  per- 
i  sonnes ,  produit  la  respiration  au  moment  où  l'air  traverse 
la  partie  postérieure  des  fosses  nasales  et  surtout  l'arrière-bou- 
che.  Ce  bruit  est  causé  par  la  vibration  des  parties  libres  qui 
se  trouvent  dans  ces  cavités  ,  et  particulièrement  par  celle  du 
voile  du  palais  que  l'air  vient  frapper  subitement  et  avec  une 
certaine  force  ;  aussi  remarque-t  on  que  le  ronflement  a  lieu  le 
plus  souvent  chez  les  individus  robustes  ,  et  dont  les  puissances 
respiratoires  exercent  leur  action  avec  énergie.  Il  se  fait  plus 
sensiblement  entendre  pendant  le  mouvement  d'inspiration  que 
idans  celui  de  l'expiration.  Le  ronflement  n'indique  en  géué- 
ral  aucun  désordre  dans  la  respiration  ,  et  n'a  d'autres  incon- 
véniuns  que  de  dessécher  les  parties  de  l'arrière-bouche  et  de 
'provoquer  ainsi  le  réveil  ;  car  il  ne  peut  avoir  lieu  que  chez  les 
personnes  qui  dorment  la  bouche  ouverte.  Il  ne  sert  en  rien  au 
fliagnostic  ni  au  pronostic  des  maladies,  étal  dans  lequel  on  l'ob- 
servcpeu,etoiiii  serait  plutôt  d'un  bon  augure  en  indiquantle 
retour  d'un  soniineil  profond.  Il  ne  faut  pas  confondre  le  ron- 
flement avccle  râle  ,  autre  bruit  que  la  respiration  fait  enten- 
dre dans  certaines  maladies  et  dans  les  derniers  momens  de 
presque  toutes  celles  qui  se  terminent  par  la  mort.  On  distin- 
guera facilement  l'un  de  l'autre  ces  deux  modes  de  la  rcs- 
pi  .  lion,  et  par  le  siège  du  biuit  qui  ,  dans  le  r.àle,  se  trouve 
toujours  dans  l'intérieur  de  la  trachée-artère  et  des  bronches  , 
cl  surtout  par  la  difficulté  des  mouvemens  de  la  poitrine  dont 
il  est  toujours  accompagne,  taudis  que  tes  mouvemens  restent 


n8  ROQ 

parfailempiit  libres  et  naturels  dans  le  ronflement.  Voyez 

KALE  ,  BAI-EMEWT.  (  A«,  G.) 

ROQUECODRÉ  (eau  mindrale  fie),  village  à  deux  lieues 
de  Castres.  La  source  minérale,  a|ipclt'e  de  Siloé,  sourde  sur 
le  bord  de  l'Agoiit,  au  pied  d'une  montagne  schisteuse.  Elle 
est  froide.  M.  Pujol  la  dit  martiale.  (m.  p.) 

ROQUETTE,  s.  f.,  hrassica  eruca^  L.  Plante  de  la  famille 
des  crucifères,  et  de  la  telradyuaniie  silicjueuse  de  Linné. 

La  lige,  haute  d'un  pied  h  un  pied  et  demi ,  est  velue;  ses 
feuilles,  pëtiolées  et  en  lyic,  sont  lisses  et  presque  glabres, 
ainsi  que  ses  siliques,  qui  sont  terminées  par  un  prolonge- 
ment particulier  en  forme  de  lancfe.  Ses  fleurs,  blanches  ou 
d'un  jaune  pâle ,  veinées  de  pourpre  ,  s'épanouissent  en  juin. 
La  roquette  croît  spontanément  dans  tes  champs  de  nos  pro- 
vinces méridionales. 

Les  feuilles  de  la  roc(uelte  exhalent,  quand  on  les  froisse, 
une  odeur  forte  que  quelques  auteurs  comparent  à  celle  des 
poils  brûlés.  Leur  saveur  acre  les  fait  employer  en  Italie  à 
l'assaisonnement  de  certains  mets  et  dans  les  salades.  Les  an- 
ciens faisaient  de  ses  semences  un  usage  fréquent  comme  con- 
diment; et  c'est,  suivant  Pline,  son  agrément  dans  les  ragoûts 
qui  lui  a  fait  donner,  par  les  Grecs,  le  nom  d'ev^atji.ov.  Celui 
d'entca  lui.avait  de  même  été  donné,  dit-on,  a  cause  de  sa 
saveur  piquante,  c/uod  erodat. 

La  roquette  possède,  à  un  degré  assez  marqué,  les  proprié- 
tés stimulantes,  diurétiques,  communes  ii  la  plupart  des  plantes 
do  la  même  famille.  Elle  est  du  nombre  de  celles  dont  l'usage 
peut  être  utile  dans  le  scorbut. 

Sa  semence  est  un  peu  amère  et  presque  aussi  acre  que  celle 
delà  moutarde.  Elle  rubéfie  également  la  peau  si  on  l'y  tient 
quelque  temps  appliquée,  et  peut  servir  au  besoin  ii  préparer 
des  sinapismos. 

La  roquette  était  célèbre,  comme  aphrodisiaque,  chez  les  an- 
ciens, qui  l'avaiont  consacrée  à  Vénus.  C'est  h  quoi  font  al- 
lusion divers  passages  des  poètes  de  l'antiquité. 

El  quœ  fruglfero  seriliir  vicina  Priapo, 
Excitel  ut  veneri  tardas  eruca  maritos. 

COLUMKLLE. 

El  venerem  revocans  eruca  morantcm. 

Martial. 

Nec  minus  erucas  jubeo  vilare  salaces. 

Ovide.  , 
S'il  en  faut  croire  Lobel  et  Simon  PauUi,  la  roquette  était 
de  leur  temps  cultivée,  surtout  dans  les  jardins  des  mo:»cs. 
Qu'on  nous  permette  de  copier  le  passage  du  premier,  où  il 
donne  assez  plaisamment  les  raisons  du  goût  des  bons  père» 
pour  celle  plante. 
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Hœc  (  enica  major  hispanica  ),  vel  quia  in  condimenlis  lau- 
ttor,  vel  ad  venerem  vegetior  erat,  gcnlilis  vulgb  vocalxijuit; 
(jiio  vocabido  hispanica  cl  ilala  gens  désignât  quamlibet  rem 
aplani  reddere  hominem  lœlum  et  expcrrecliun  ad,  inunia 
vulgb  pausihilia  ,  ut  joca  Indicra  et  venerem.  Çuœ  çommoda 
ut  ex  ed  perciperet ,  monachorani  saginala  calerva ,  in  per- 
quant  amœna  Magaïonœ  insula  maris  iSarbonen^is,  hujus  gen^ 
tilis  éructe  semine  a fralre  quodani  hispano  ambulone  donata  , 
quolannis  hocce  serebal,  et  in  mensis  cuilibet^vel  maximo  gulce 
irrilamento ,  vel  blandiniento  prœjerehat.  JSimirum  usu  gnnra 
quantum  frequens  eaus  conferret  ad  caloi  -  ni  venereuni  in  illis 
olio  et  frequenli  crapula  obrutum  ,  ad  vigorem  animi  exci- 
tandum  ,  et  pneserlim  corpus  ohesum  exlenuandum,  somnum- 
que  excutiendum ,  quo  ilU  veluli  ursi  gliresve  tota  hyeme  sa- 
ginali ,  fern'iè  adipe  suffocnbanlur.  V erum  islo  hispnnico  re- 
média adeo  hilarescebant  et  gentiles  fiebant ,  ut  plerumque  re- 
cinclis  lumbis  caslitate  ,  coacli  essent  vota  et  cœnobii  mcenia 
transilire  ,  et  aliquid  solalii  vener'h  ab  vicinis  plebanis  ejjla- 
gilare.  Nobis  hœc  visa  et  risa.  Eruca  verb  inibi  superstes  est  co- 
piosissima,,  monumenlum  futura  monaslicœ  castitaiis  et  rei 
veritatis.  Lobel  ,  adv.  ,p.  68. 

Nous  n'avons  cilc  ce  morceau  que  pour  prouver  combien 
l'opitiion  de  la  veilu  aphrodisiaque  de  la  roquclte  clait  re'- 
pandue  à  l'époque  où  écrivait  Lobeî.  C'est  celle  opinion  qui 
l'a  fait  figurer  longtemps  dans  les  confections  de  magnanimité', 
âiasalyrion  et  autres  semblables,  oubliées  aujourd'hui. 

(  LOISELEUR-DEStONGCIlAMPS  et  MARQUIS  ) 

B.OrilFERE,  adj.,  rorifer,  des  mots  latin  ros,  rosée,  etjero, 
je  porto.  Nom  que  dans  Bartholin  et  d'autres  anatomisles  on 
trouve  appliqué  aux  vaisseaux  lactés  et  lymphatiques  dans 
lesquels  on  voit  circuler  un  fluide  clair,  ténu  et  limpide  que 
ces  auteurs  comparaient  à  la  rosée.  (m  o  ) 

,  rosaceiE  j  fami  I  le  végétale  delà  classe  des  dico- 
tyl  -dones-dipcrianlhées ,  à  fleur  polypctale,  à  ovaire  supé- 
rieur. 

Elles  offrent  pour  caractères  :  calice  monophjlle,  persis- 
tant, a  cinq  ou  h  dix  divisions,  rarement  h  quatre  seulement; 
corolle  de  cin([,  ou  1res- rarement  de  quatre  pétales,  disposés 
en  rose,  insérés  au  haut  du  calice  et  allcrnes  avec  ses  divisions  ; 
douze  à  vingt  étamines  ou  plus,  insérées  au  calice  audcssous 
des  pétales;  ovaires  nombreux,  munis  chacun  d'un  style,  et 
devenant  autant  de  petites  capsules  ou  de  b;ues  monospermes. 

■  I.a  famille  des  rosacées  renferme  des  herbes  et  des  arbris- 
«caux  h  feuilles  alternes,  le  plus  souvent  composées,  et  mu- 
nies do  stipules  h  leur  base.  Les  fleurs,  ordinairement  termi- 
nales, sont  fjuchpicfois  axillaires. 
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On  comprentl  souvent  sous  ce  nom  de  rosacées  un  groupe  de 
planics  beaucoup  plus  étendu,  où  se  trouvent  réunies  les  amyg- 
dalées  ,  les  poniacées,  les  spiréacées,  les  sanguisoibëes  ,  qu'on» 
cru  devoir  considérer  comme  autant  de  familles  distinctes  dans 
le  tableau  joint  à  l'article  méthode  botanique  de  ce  Dictionaire, 
Tournefort  étendait  encore  cette  dénomination  à  beaucoup 
d'autres  végétaux  qui  n'avaient  de  commun  que  la  disposi- 
tion de  leurs  pétales  en  rose  ,  telles  que  les  anémones  ,  les 
pavots,  le  millepertuis.  C'est  sous  le  point  de  vue  le  plus 
restreint  que  nous  considérons  ici  les  rosacées,  ne  composant 
cette  fjunille  que  dos  genres  qui  ont  les  plus  étroites  affinités 
avec  le  rosier  qui  en  fait  Je  type. 

La  rose  seule  s'y  distitiguc  par  sa  beauté  ;  mais  leurs  fruits 
savoureux,  parfumés,  ratVaicliissaus  ,  ne  donnent  pas  moins 
de  prix  à  la  fraise  et  à  la  iratnbroise.  Ceux  du  rubus  arcticus 
passent  encore  pour  plus  exquis  dans  lo  nord. 

Les  antres  parties  de  ces  plantes  ofCrent  des  propriétés  fort 
différentes;  elles  sont  généralement  astringentes,  qualités  qni 
sont  surtout  prononcées  dans  les  pétales  de  la  rose,  1;  s  feuilles 
de  la  roûce  et  les  racines  de  la  tormentille  (^tor menti  lia  erecta), 
de  la  benoite  officinale  [geiini  urhanum)  ,  et  de  la  benoite 
de  rivage  {geum  rivale).  Ces  dernières  ont  même  été  vantées 
conmie  fébrifuges. 

La  quali'lé  astiingente  se  retrouve,  mais  à  un  degré  bcau- 
c  )iip  plus  faible,  dans  les  racines  de  l'argentine  cl  de  la  quinte- 
feuille. 

Celles  du  fraisier  passent  pour  diurétiques. 

Il  y  a  lieu  de  croire  que  c'est  le  coloris  charmant  de  la 
fraise  qui  lui  avait  fait  supposer  la  propriété  d'embellir  le 
teint  des  belles ,  et  qui  avait  donné  l'idée  d'en  préparer  une' 
eau  cosmétique  dont  l'usage  est  oublié  depuis  longtemps. 

Dans  quel(|ues  cantons  de  l'Ecosse  et  de  l'Angleterre  oq 
mange  les  leuilles  et  les  racines  de  l'argentine. 

Les  feuilles  du  clryas  octopetala  et  celles  du  rubus  arcticus 
sont  employées  dans  les  r-oyuumes  du  nord  de  l'Europe  en 
guise  de  thé.  {LoisEtEUR-DEstoRcciiAMPset marquis) 

liOSACîQUE  (acide)  ;  prod  uit  morbifique.  Voyez  Prin- 
cipes et  produits  immédiats  des  végétaux  et  des  animaux 
(  gr  iupc  des  acides  ) .  toni.  xlv  ,  pag.  178.  (  d.  l.  ) 

ROS^GE,  s.  m.,  rhododendron.,  Lin.  :  genre  déplante, 
type  de  la  famille  des  rhododendrées ,  de  la  décandrie-mono- 
gynie  de  Linné. 

Il  oKrc  pour  caractères  :  calice  h  cinq  divisions  j  corolle  in- 
fondibulifoimc,  à  limbe  ouvert  et  partagé  en  cinq  lobcsj  dix 
ctamincs  inclinées  ;  capsule  à  cinq  loges. 

Les  rosages  se  plaisent  surtout  sur  les  montagnes.  Plusieurs 
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parent  aujourd'hui  nos  jardins.  Le  rosage  pontîque  est  un  des 
plus  beaux  arbrisseaux  qu'on  y  cultive.  Ses  grandes  fleur» 
campanulees ,  disposées  en  bouquets  ëiegaiis  au  sommet  des 
rameaux,  sont  du  plus  agr'i-able  ellet.  Le  nom  de  ce  genre  , 
formé  de  çoS'ov,  rose,  et  de  S'svS'^ov  ^  arbre,  rappelle  la  couleur 
tendrement  pourprée  des  fleurs  de  plusieurs  espèces. 

Celle  dont  on  a  fait  le  plus  d'usage  en  médecine,  est  le 
rosage  à  fleurs  dovées ,  rhododendruni  chry  santhum ,  Lin.  U 
se  dislingue  des  autres  rosages  par  ses  feuilles  oblongues, 
ridées,  rudes  et  vertes  en  dessus,  roussâtres  en  dessous;  par 
ses  fleurs  d'un  beau  jaune,  en  roue,  un  peu  irrégulières,  et 
presque  disposées  en  ombelles.  C'est  un  arbrisseau  bas  et  ram- 
pant, irès-rameux,  qui  croît  sur  les  montagnes  les  plus 
froides  de  la  Sibérie,  où  il  a  été  observé  par  Pal  las. 

C'est  le  témoignage  de  cet  illustre  voyageur  qui  engagea 
]es  médecins  à  tenter  l'usage  de  celte  plante;  quoi<|ue  Gmeliii 
et  auues  eussent  déjà  parlé  de  ses  propriétés,  Koelpen  lui 
donna  ensuite  quelque  vogue  en  Allemagne.  Elle  se  vendit 
pendant  quelque  temps,  à  Pélersbourg,  jusqu'à  neuf  roubles 
la  livre. 

Ce  rosage,  desséché,  exhale  une  odeur  légèrement  nau- 
séeuse. Ses  feuilles  sont  amères  ,  austères  et  astringentes.  Les 
mêmes  qualités  se  retrouvent  avec  un  peu  d'âcrelé  dans  les 
jeunes  rameaux.  Son  infusion,  qui  noircit  par  l'addition  du. 
sulfate  de  fer,  se  rapproche  beaucoup  de  celle  du  thé ,  et  a  été 
essayée,  dans  le  Nord,  pour  le  remplacer. 

Le  rosage  à  fleur  dorée  est  une  des  plantes  sur  les  propriétés 
desquelles  le  sol  où  elles  ont  cru,  l'époque  où  on  les  a  récol- 
tées, paraissent  avoir  une  assez  grande  influence.  C'est  ce  ([ui 
paraît  résulter  do  la  différence  remarquée  dans  ses  effets  ,  sui- 
vant ces  circonstances;  différence  à  laquelle  la  susceptibilité' 
individuelle  a  sans  doute  aussi  beaucoup  de  part.  On  la  voit, 
dans  les  essais  dont  elle  a  été  l'objet,  se  montrer,  tantôt  pres- 
que inerte ,  tantôt  douée  d'une  activité  marquée ,  ou  même  vé- 
néneuse. 

Les  cerfs,  suivant  Pallas,  la  mangent  sans  danger,  mais 
non  les  chèvres.  Un  jeune  animal  de  cette  dernière  espèce  , 
h  qui  l'on  en  flt  manger  dix  feuilles  seulement,  éprouva,  au 
bout  de  quelques  minutes,  une  vive  agitation ,  trembla  ,  chan- 
cela, et  flnit  par  tomber  sur  les  genoux.  Revenu  à  son  élat 
naturel,  après  un  somtncil  d'environ  quatre  heures,  qui  sui- 
vit,  on  ne  put  lui  en  faire  prendre  davantage. 

L'infusion  très-légère  de  ces  feuilles,  d'un  usage  habituelep 
guise  de  thé  dans  cei laines  parties  de  la  Tartarie,  ne  paraît  or- 
dinairement point  causer  d'accidens  remar(|uables.  Mais  l'infu- 
sion plus  chargée,  ou  la  décoction  de  celte  plante,  causent 
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une  légère  ivresse  ,  et  même  une  aliénation  pass^igère  ,  accom- 
pagnée de  clialeur  vive ,  de  douleurs  dans  les  membres  et 
dans  les  viscères,  auxquelles  succède  bientôt  un  sentiracnl  du- 
rabk-  de  formication.  13iverses  anomalies  nerveuses  se  joignent 
souvent  à  ces  symptômes.  Chez  les  uns,  ont  lieu  des  vomisse- 
mens  ou  des  déjections  alvines  ;  chez  d'autres ,  la  sécrétion  des 
urines  ou  de  la  sueur  est  sensiblement  augmentée.  Le  trouble 
de  la  vue,  le  prurit  des  yeux,  le  larmoiement  se  remarquent 
quelquefois;  d'autres  fois,  l'ardeur  et  la  constriclion  de  la 
gorge,  ou  la  dyspnée.  Chez  quelques  individus,  on  a  vu  se 
manifester  des  convulsions  ou  des  éruptions  exanthématiques. 
Celte  décoction  a  une  assez  grande  âcreté,  suivant  Orfila,  pour 
enflammer  les  tissus  sur  lesquels  elle  est  appliquée. 

On  reconnaît,  dans  ces  phénomènes  variés ,  quelques-uns 
des  effets  des  narcotiques  mêlés  à  ceux  des  poisons  acres  et 
irritans. 

Les  liabitans  des  bords  de  la  Lena  prétendent  trouver ,  dans 
la  décoction  du  rosage  à  fleur  dorée,  qui  les  enivre  et  les 
fait  dormir,  un  remède  précieux  à  la  lassitude  et  à  la  douleur 
des  genoux,  qu'ils  contractent  souvent  par  des  travaux  et  des 
marches  forcées  dans  leurs  montagnes.  C'est  à  leur  exemple 
qu'on  a  essayé  cette  plante  contre  les  douleurs  rhumatismales 
et  arthritiques;  mais  elle  ne  paraît  convenir  que  dans  celles 
de  ces  affections  qui  sont  chroniques  et  tout  à  fait  exemptes 
de  fièvre  et  d'inflammation.  On  en  cite  de  bons  effets  contre  la 
sciatique,  la  paralysie,  et  même  contre  la  syphilis.  On  eu  a 
tenté  l'usage  contre  la  dysenterie,  les  tumeurs  squirreuses , 
cancéreuses.  Inutile  sans  doute  dans  ces  derniers  cas,  il  est 
difficile  de  croire  qu'elle  n'ait  pas  plutôt  nui  que  servi  dans 
les  premiers. 

On  a  taché  également  de  tirer  parti  de  l'emploi  externe  du 
rosage  chrysanthe.  On  a  prétendu  avoir  guéri,  par  son  moyen, 
des  ulcères  ,  des  odontalgies.  Réduit  en  poudre ,  et  introduit 
dans  les  narines,  il  augmente  la  sécrétion  du  mucus  nasal,  et 
les  Sibériens  s'en  servent  ainsi  contre  la  céphalalgie.  Le  voisi- 
nage seul  de  paquets  de  cette  plante  suffit,  comme, Murray 
dit  l'avoir  éprouvé  lui-mcme,  pour  irriter  la  membrane  pitpi- 
taire  et  produire  l'éiernuement.  Celte  poudre  est  un  des 
moyens  que  l'on  peut  employer  pour  détruire  les  insectes  para- 
sites de  la  tête. 

Le  rosage  à  fleur  dorée  paraît  réellement  doué  d'une  éner- 
gie médicale  assez  prononcée  j  il  paraît  surtout  agir  en  aug- 
mentant l'exhalation  cutanée:  c'est  à  peu  près  toutcc  qu'on  peut 
dire  de  ce  médicament,  dont  les  effets  ont  besoin  d'être  mieux 
connus  pour  qu'on  puisse  en  Hiire  un  usage  vraiment  utile. 

Les  qualités  suspectes  de  ce  rasage  ue  permettent  de  l'ad- 


wuTiistrer  qu  a  pelitcclose,  qu'on  peut  augmenter  progressive- 
ment. Quelques  graiiiâ  en  poudre,  un  scrupule  k  un  gros  cm 
inlusiou  ou  en  décocliou  ,  sont  les  quunlilcs  par  lesqucllts  on 
pourrait  comnicncer. 

Sur  les  Alpes  et  les  Pj^rcuées  croît  une  autre  espèce  du 
incmeqenre,  le  rosage  Icrrui^iucux. ,  rhododendrum  feirui^i-. 
neuin,  Lin. ,  que  \iilars  a  essayé  pour  ronipiaecr  <  elui  de 
Sibérie.  Il  assure  avoir  obteuu  d'iicuieux  olcts  de  t'i  inploi 
de  ses  feuilles  et  de  ses  fleurs  contre  la  gaîe,  les  dartres  et  les 
maladies  cutanées  en  général,  hlles  p'  uvent  se  douuer  à  lu 
dose  d'un  à  deux  gros,  dans  une  ou  deux  livies  d'eau. 

Le  rosagc  ferrugineux  ne  parait  pas  moins  vénéneux  que 
celui  à  fleurs  dorées.  ^Yeisch,  cité  par  M.  Oifila,  parle  d'un 
repas  qui  devint  funeste  aux  convives,  pour  y  avoir  mangé 
d'un  lièvre  qui  s'était  nourri  des  feui  iles  de  cette  piautc.  Les 
bestiaux  n'y  touchent  jamais  que  lorsqu'ils  sont  pressés  par 
la  faim. 

Le  rosage  ferrugineux,  qu'on  trouve  jusqu'à  la  hauteur  de 
neuf  cents  toises,  sur  les  montagnes,  est  souvent  la  seule  res- 
source des  bergers ,  pour  se  chauffer  dans  ces  régions  glacées. 

KOEi-PEN  (Alejc.-Bi'rn.),  Pratische  Bemerhungen  ûhcr  dcn  Cehrauch  der 
S.birischeii  Schneeroie  in  GicIdkrankheUen  ;  In-ti",  Berlin  und  Slet-' 
tin,  1779. 

zAHw  (iieiiiicus),  Disserlatio  de  rliododendro  chrjrsantfw.  in-,{o.  lence,- 
1^83'.  (loiseleur-deslonochavips  «t  MAnQu;sj 

'     IIOSALIE,  ouRossALiE,  ou  bien  encore  eoskolk,  s.  f . , 
rosalia^  rossalia.,  rossaniaoa  roseo{a,  du  latin  ro.s« ,  rose: 
nom  donné  par  Marlianus  à  une  éruption  cutanée  aigué,  qui 
survient  aux  enfans,  et  qui  consisie  dans  l'apparition  géné- 
rale de  petites  taches  rouges,  iirt'gu itères ,  avec  unt  légère  tu- 
méfaction, quelquefois  boutonneuse,  et  d'autres  caractères 
de  la  rougeole,  avec  laquelle  ci  tte  maladie  a  la  plus  grande 
analogie,  ou  plutôt  une  pai  faite  identité.  Aussi,  plusieuis  110- 
sologistes,  entre  autres  Sauvages,  ne  les  distinguent  ils  pas 
l'une  do  l'autre.  Cependant ,  le  même  Martianus  rapporte  que 
les  Romains  ne  confondaient  pas  ces  deux  éruptions ,  clqu  ils 
nommaient  rosalie.  celle  qui  était  accompa{.;uee  d'aspérités  et 
de  boutons  plus  inarrjués.  C'est  pi ob.ibU;iiK  nt  ce  i[ue  l'on  dis- 
tingue niaiiitenanl  sous  le  nom  de  rougeole  boutonneuse. 

f^OyeZ  ROUGEOLE.  (m.  c.) 

R.O.SAT  (pharmacie).  Ce  mol  se  dit  de  quelques  composi- 
tions pharmaceutiques  dans  lesquelles  il  entre  des  roses, 
comme  le  sirop,  le  miel ,  le  vinaigre  ei  l'huile  rosat  (  Voypz 
SIROP,  etc.).  On  dit  aussi  onguent  rosat,  et  mieux  pommade 
rosat ,  parce  que  ce  médicament  a  pour  seul  excipient  la  graisse 
de  porc.  Pour  la  préparer ,  ou  prend  parties  égales  de  roses 
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pâles  arec  leurs  calices,  et  de  saindonx  préparé;  on  mêla 
exactement  et  on  laisse  infuser  au  bain-marie  pendant  deux 
jours;  on  passe;  on  réitère  l'iufusion  de  la  même  manière  avec 
une  égale  quantité  de  roses.  On  fait  liquéfier  la  pommade,  et 
on  la  laisse  fondue  au  bain-marie,  pendant  quelque  temps, 
afin  d'en  séparer  l'eau  et  les  fèces  ;  on  l'enlève  en  ratissant  ;  oa 
iiquéfîe  de  nouveau,  et  on  coule  dans  des  pots.  On  est  dans 
l'usage  de  la  colorer  en  rose,  en  ajoutant,  à  la  seconde  infu- 
sion de  la  première  écorce,  delà  racine  d'orcanette,  anchusa 
tinctorial  Lin. 

Celle  pommade,  plus  agre'able  que  le  saindoux,  n'a  pas 
beaucoup  plus  de  propriétés  médicales  que  lui.  Cependant, 
on  l'estime  propre  pour  adoucir  les  douleurs  de  l'inflamma- 
tion et  des  héraorioides.  On  l'applique  sur  les  lèvres  gercées. 
Elle  sert  souvent  d'excipient  pour  incorporer  des  poudres,  des 
oxydes  métalliques  ou  des  sels.  (naciiet) 

ROSE.  Ployez  rosier.  (  l.  d.  ) 

ROSÉ  ,  adj. ,  roseus ,  de  rosa,  rose  ,  qui  est  rose,  couleur 
de  rose.  Teinte  que  présente  ordinairement  la  peau  dans  cer- 
taines parties  du  corps  ,  comme  aux  joues  ,  aux  auréoles  des 
mamelles,  etc. ,  particulièrement  chez  les  sujets  jeunes  et  qui 
jouissent  d'une  santé  parfaite.  (  m.  g.  1 

ROSEAU  ,  s.  m. ,  arundo  ,  Lin.  Genre  de  plantes  de  la  fa- 
mille naturelle  des  graminées,  et  de  la  triandrie  digynie  du, 
système  sexuel.  Les  roseaux  ont  pour  caractère  générique  ua 
calice  formé  de  deux  glumes  très-aiguës ,  et  une  corolle  à  deux 
balles  entourées  à  leur  base  par  des  poils.  Les  botanistes  en 
comptent  environ  cinquante  espèces,  parmi  lesquelles  deux  seu- 
lement doivent  trouver  place  ici. 

Roseau  à  balais ,  arundo  phragniites ,  Lin.  Sa  racine  est  cy- 
lindrique, blanchâtre,  ranipaïue  ,  de  la  grosseur  du  doigt; 
elle  produit  plusieurs  tiges  droites  ,  roides  ,  hautes  de  quatre 
à  six  pieds,  articulées  ,  garnies  de  feuilles  lancéolées-linéaires, 
engainantes  à  leur  base  ,  d'un  vert  glauque.  Ses  fleurs  sont 
brunâtres,  très-nombreuses  ,  disposées  au  sommet  de  la  tige  en 
une  panicule  lâche,  tournée  d'un  seul  côté  ,  et  longue  de  huit 
pouces  à  un  pied.  Cette  espèce  croît  dans  les  rivières  et  les 
eljangs. 

La  racine  de  ce  roseau  est  siidorifique  et  diurétique.  Elle 
se  donne  en  décoctiou,  à  la  dose  d'une  à  deux  onces  dans  une 
pinte  d'eau.  Les  maladies  dans  lesquelles  elle  a  été  principa- 
lement conseillée ,  sont  les  affections  rhumatismales,  la  goutte, 
la  syphilis  ;  mais  elle  est  en  général  peu  usitée  en  médecine. 
On  l'emploie  davantage  dans  l'économie  domestique.  Ses  feuil- 
les peuvent  être  données  pour  fourr.igc  aux  chèvres  et  aux  che- 
vaux; plus  ordinairement  ou  en  lait  seulement  de  la  litière 
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pour  les  bestiaux.  Les  cliaunics  scclie's  servent  à  couvrir  les 
toits  des  niaisous  rusliciues.  Les  sommités  coupées  avant  qucf 
]es  fleurssoient  épanouies,  sont  employées  pour  faire  de  petits 
balais  ,  et  elles  peuvent  servir  à  teindre  en  vert. 

Roseau  donax  ,  vulgairement  roseau  à  (|uenouille,  canne  de 
Provence  ,  ariindo  donax,  Lin.  Celle  espèce  difl'èrc  de  la  pré* 
cédenle,  parce  que  ses  racines  et  ses  tiges  sont  beaucoup  plus 
grosses,  parce  que  ces  dernières  s'élèvent  à  dix  ou  quinze 
pieds,  et  qu'elles  sont  d'une  consistance  presque  ligneuse. 
Elle  croît  dans  les  lieux  humides  du  midi  de  la  France  et  de 
l'Europe. 

Les  racines  du  roseau  donax  ont  une  saveur  douce  et  sucrée  j 
ou  leur  attribue  lu  propriété  d'être  emménagogues  et  diuréti- 
ques. La  manière  d'en  faire  usage  est  la  même  que  pour  l'es- 
pèce précédente  ;  mais  elles  sont  tout  aussi  peu  employées  par 
les  médecins.  Dans  le  peuple  ,  les  femmes  regardent  la  racine 
de  canne  comme  spécifique  pour  faire  passer  le  lait  des  nou- 
velles accouchées  qui  ne  doivent  point  nourrir  leurs  cnfans, 
et  des  nourrices  qui  cessent  do  les  allaiter. 

Lorsque  les  jeunes  pousses  de  cette  planle  commencent  J» 
sortir  de  terre,  elles  sont  tendres  et  bonnes  à  manger.  Quand 
ces  tiges  ont  acquis  tout  leur  développement  ,  et  qu'elles  sont 
devenues  ligneuses  ,  on  s'en  sert  à  divers  usages  :  on  en  fait 
des  cannes  légères  ,  des  quenouilles  ,  des  manches  pour  la 
pèche  à  la  ligue  ,  des  treillages,  des  palissades,  elc.  ;  c'est 
avec  un  pelit  morceau  de  leur  bois  que  l'on  fait  les  hanches  de 
plusieurs  instrumens  h  vent. 

Le  roseau  des  étangs  n'appartient  point  aux  roseaux  propre- 
ment diisj  c'est  le  nom  vulgaire  des  masscUcs.  {f^oyez  cet 
article,  vo).  xxxi  ,  pag.  8i.)  La  plante  suivante  est  aussi  d'un 
autre  genre  et  d'une  famille  différente. 

(r,OISELBlJK-DESLONCrllAMPS  et  MARQUIS.) 

ROSEAU  AROMATIQUE  OU  ODORANT,  ocorus  calauius  ,  Lin.; 
acorus  verus  et  calamus  aromaticns  ,  Offre.  Plante  de  la  famille 
naturelle  des  aroïdées,  et  de  l'hexaiidric  monogynie  de  Linné. 
Sa  racine  est  cyliudriquc,  noueuse  ,  de  la  grosseur  du  doigt, 
roiissàlre  extérieurement,  blanche  intéiicuiemenl  ;  elle  donne 
naissance  a  un  laisceau  de  feuilles  longues  ,  étroites  ,  eiisifor- 
mes  ,  glabres,  d'un  beau  vert,  et  :i  une  tige  comprimée,  haute 
do  trois  à  cinq  pieds,  vers  !c  milieu  de  làijucllc  naît  une  sorte 
de  chaton  scssile,  cyliudriquc,  long  d'environ  deux  pouces, 
un  peu  moins  gros  (|ue  le  petit  doigt,  et  enlicrement  couvert 
de  petites  fleurs  très-serrées  les  unes  contre  les  autres,  et  d'une 
couleur  jaunâtre  ;  cliacpie  fleur  est  composiîo  d'un  calice  ii  six 
«ivisious,  de  six  élamines,  et  d'un  ovaire  à  sligmale  sessile ; 
le  fruu  est  une  capsule  Irianguiaiie  u  trois  loges.  Celte  plante 
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croît  cil  France,  dans  le  nord  de  l'Europe  et  de  l'Amérique 
seplentrionale,  sur  les  bords  <3es  eaux  et  dans  les  licus  niaie- 
ca^eux;  on  la  trouve  aussi  dans  les  Indes  ,  où  elle  liabile  les 
terrains  secs  et  elevos  aussi  bien  que  ceux  qui  sont  humides, 

La  racine  de  roseau  aromatique  ,  la  seule  partie  de  la  plante 
qui  soit  en  usage,  a  une  saveur  anière,  acre,  comme  poivre'e, 
et  une  odeur  arouiaiique  assez  agréable.  On  en  distingue  de 
deux,  sories  dans  les  pliurmacies  ,  celle  qui  est  apportée  des 
Indes  et  ctlle  qui  est  indigène.  La  première  est  pins  petite, 
plus  noueuse ,  et  sa  saveur  est  plus  forte  ,  son  odeur  plus  pc- 
nétranlc;  mais  aujourd'hui  on  la  rencontre  rarement  dans  le 
commerce  à  cause  de  la  l'acilité  qu'on  a  de  se  procurer  la  ra- 
cine indigène.  Cclie-ci  est  elle-même  peu  employée,  quoi- 
qu'elle possède  des  propriétés  positives ,  celles  d'être  excitante 
et  toiiiijue. 

Dans  les  Indes ,  on  mâche  h  jeun  ,  le  matin,  la  racine  du 
roseau  aromatii|ue,  comme  moyen  de  chasser  le  mauvais  air, 
et  c'est  ce  qui  l'a  fait  recommander  chez  nous  comme  aniiscp- 
lique.  LesTartares,  les  Turcs,  les  Polonais  en  usent  habi- 
tuellement comme  stomachique,  et  en  mêlent  à  leurs  alimens 
pour  les  assaisonner. 

Mappus,  dans  son  histoire  des  plantes  de  l'Alsace,  lui  at- 
Irihiie  la  faculté  de  provoquer  le  vomissement ,  en  la  donnant 
à  la  dose  d'un  gros  en  poudre.  Il  ne  paraît  pas  qu'elle  ait  été 
souvent  employée  de  celte  manière  ;  mais  comme  tonique  et 
stomachique  ,  nous  l'avons  plusieurs  fois  mise  en  usage  avec 
succès  ,  et  dix  h  douze  grains  administrés  tous  les  jours  ,  pen- 
dant quelque  temps  ,  ont  été  très-utiles  dans  des  cas  oîi  il  était 
nécessaire  de  rétablir  les  fonctions  faibles  et  languissantes  des 
organes  de  la  digestion. 

Uacorus  entre  dans  la  composition  de  la  thériaquc;  antre- 
fois  il  faisait  aussi  partie  de  plusieurs  autres  préparations 
pharmaceutiques  ,  telles  que  l'opiat  de  Salomon,  l'élecluaire 
des  baies  de  laurier,  maintenant  tombées  eu  désuétude. 

T)/-\C'n  (lOISELECr.-DESLONCCHAMrS  Ct  MARQUIS.) 

HOSEE,  s.  f.  F" oyez  météorologie  et  serein.      (f-  ^- 
ROSEL  (  eau  minérale  de)  ,  paroisse  à  trois  lieues  de  Vire, 
deux  de  Caen.  La  source  minérale  est  froide.  M.  Polinicre  la 
dit  martiale.  (m.  p.) 

ROSENHEIM  (eau  minérale  de).  Cette  source  est  dans  la 
Haute-Bavière,  au  bord  do  l'inn.  Les  eaux  sont  transparentes, 
un  peu  jaunâtres,  d'une  odeur  sulfureuse,  d'une  saveur  as- 
tringente ,  ferrugineuse  ,  et  forment  ii  l'air  un  dépôt  de  cou- 
leur brune. 

Elles  contiennent  de  l'hydrogcnc  sulfuré ,  de  l'acide  car- 
bonique, du  carbonate  de  chaux  ,  du  muriatc  de  chaux ,  àfi 
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«nagnciie,  du  carbonate  de  soude  ,  jie  l'oxyde  de  fer ,  et  une 
matière  exlraclive. 

On  emploie  celle  eau  pour  donner  du  ton  aux  organes  af- . 
faiblis. 

ROSIER ,  s.  m. ,  rosa ,  Lin.  Genre  de  plantes  ,  type  de  la 
famille  des  rosacées  ,  et  de  l'icosandrie  polyginie  de  Linné'. 

Fleur  chérie  des  poètes  et  des  amans,  emblème  de  la  beauté', 
de  la  jeunesse,  de  la  pudeur,  ornement  des  festins,  des  lom- 
beaax  ,  des  autels,  objet  favori  de  l'imitation  de  tous  les  arts, 
la  rose  se- rattache,  dès  ics  siècles  les  plus  reculés,  h  mille 
souvenirs  agréables,  religieux  ou  mélancoliques  ;  elle  se  re- 
trouve dans  tous  les  sentimeus  tendres,  elle  vient  se  placer 
d'elle-même  dans  toutes  les  images  gracieuses. 

Les  objets  qui  contribuent  aux  plaisirs  de  l'homme,  lui 
sont  peut-être  plus  chers  encore  que  ceux  qui  servent  à  la  sa- 
tisfaction de  ses  besoins  réels.  Mais  le  plaisir  n'est-il  pas  aussi 
un  besoin?  Les  hommes  ayant  une  fois  assuré  leur  nourriture 
en  cultivant  quelques  plantes  utiles  ,  ne  tardèrent  pas  à  don- 
ner leurs  soins  à  d'autres  ,  sans  autre  but  que  d'embellir  leur 
séjour  et  de  multiplier  leurs  jouissances.  La  culture  de  la  rose 
ne  paraît  guère  moins  ancienne  que  celle  des  arbres  fruitiers. 

Le  génie  des  rosiers  est  si  naturel,  si  connu,  qu'il  nous 
Semble  tout  à  fait  superflu  d'en  tracer  ici  le  caractère;  mais  il 
est  un  de  ceux  où  les  espèces,  qui  varient  facilement,  même 
dans  l'état  de  nature,  sont  le  plus  difficiles  à  distinguer  les 
unes  des  aulres.  Plusieurs  botanistes  s'attachant  aux  moindres 
différences,  les  ont  beaucoup  trop  multipliées.  Transporlécs 
dans  les  jardins  ,  les  roses  s'y  sont  encore  embellies  p;u-  la  du- 

f)lication  qui  déforme  quelques  autres  fleurs,  et  le  nombre  de 
eurs  variétés  plus. élégantes  ,  plus  agréablement  colorées,  plus 
suaves  que  les  autres,  y  est  devenu  presque  infini.  On  dirait 
que  la  nature,  après  avoir  créé  la  rose ,  charmée  de  son  ouvrage , 
s'est  plue  à  le  multiplier,  en  variant  de  toutes  les  manières  un 
type  si  heureux. 

Un  fait  remarquable,  c'est  que  tandis  que  les  rosiers  ,  com- 
muns surtout  en  Europe,  sont  répandus  dans  tout  l'hémisphère 
septentrional,  aucun  jusqu'à  présent  n'a  été  découvert  dans 
l'autre  hémisphère. 

La  rose  qui  brille  en  souveraine  dans  nos  parterres  ,  n'occupe 
as  uneplace  aussi  distinguée  dans  la  matière  médicale.  Elle  y 
gurc  cependant  avec  quelque  honneur  ,   et  ne  peut  être 
comptée  au  nombre  si  grand  des  médicamens  inutiles. 

Trois  espèces  de  rosiers  méritent  d'être  connus  k  cause  des 
usager,  médicaux  de  leurs  fleurs  ou  de  leurs  fruits. 

1.  Rosier  do  France  ,  rosa  {;aUica  ,  L. ,  vulgairement  rose 
de  Provins,  rosarubra,  Pharm.  Rameaux  chargés  d'aiguil- 
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Ions;  feuilles  composées  de  cinq  folioles  ovales,  deux  foi» 
dentées  eu  scie,  pubescenles  et  un  peu  blanchâtres  en  dessous  j 
tube  du  calice  ovale  oû  globuleux  j  divisions  calicinaies ,  al- 
teinalivement  pinuatifides  et  plus  courtes  que  la  corolle.  La 
fleur  large  de  deux  à  trois  pouces,  est  d'un  rouge  foncé  et  peu 
odorante  ;  elle  s'épanouit  au  mois  de  juin.  Ce  rosier  spontané 
sur  les  coteaux  dans  quelques  provinces  de  la  France,  offre 
dans  les  jardins  une  foule  de  variétés  qui  diffèrent  par  leurs 
fleurs  plus  ou  moins  doubles  ,  plus  ou  moins  pourprées, 
quelquefois  panachées. 

II.  Kosier  bifère,  rosahifera.  (Lois.  Nouv.  DuJiam.,  vol.  vu, 
p.  32,  tom.  IX.),  vulgairement  rosier  de  tous  les  mois,  rosa 
■pallida ,  Pharm.  Rameaux  garnis  d'aiguillons  ;  feuilles  com- 
posées de  cinq  à  sept  folioles  ovales  ,  pubescentes  en  dessous 
et  en  leur  bord  ,  simplement  dentées  ;  tube  du  calice  inibndi- 
buliformc,  hispidc  glandulcux  ainsi  que  les  pédoncules  ;  di- 
visions calicinalcs  alternalivement  pinnalihdcs  j  sljles  velus  , 
fascicules.  Les  fleurs  larges  d'environ  deux  pouces  et  demi  et 
d'un  rose  tendre  ,  exhalent  l'odeur  ia  plus  suave  ;  elles  parent 
l'arbrisseau  deux  fois  chaque  année,  au  printemps  et  à  l'au- 
tomne. On  croit  ce  rosier,  dont  plusieurs  variétés  doubles  ou 
semi-doubles  décorent  les  parterres ,  originaire  du  midi  de 
l'E  urope. 

III.  Rosier  de  chien  ,  rosa  canina  ,  Lin.  ,  vulgairement 
églantier,  cynorrhodon  ,  rosa  .sylveslris ,  Pharm.  Rameaux  gla- 
bres, armés  d'aiguillons;  feuilles  composées  de  cinq  à  sept  fo- 
lioles simplement  dentées  ,  glabres  des  deux  côtes,-  découpures 
du  calice  alternalivement  pinuatifides  ;  styles  ordinairement 
velus  et  réunis  en  tête.  Ce  rosier  commun  dans  les  haies,  offre 
ïin  assez  grand  nombre  de  variétés  ;  il  fleurit  en  juin  et  juillet; 
ses  fleurs  sont  d'un  rose  clair  et  quelquefois  blanches. 

Un  coup-d'œii  jeté  sur  les  belles  figures  de  M.  Bessa ,  dans 
le  Nouveau  Duhamel  ;  de  M.  Redouté  ,  dans  sa  Collection  de 
roses,  donnera  une  idée  plus  exacte  des  espèces  que  nous  ve- 
nons de  citer ,  que  ne  pourraient  le  faire  les  descriptious  les 
plus  minuliousfs.  Leur  art  a  su  rendre  durable  tout  l'éclat , 
tout  le  cliarnie  de  ces  fleurs  ,  qui  se  flétrissent  si  rapidement 
dans  nos  parterres. 

Les  roses  diltérentes  de  celles  que  nous  avons  décrites,  ne 
sont  que  rarement  employées  en  médecine.  La  difficulté  de 
distinguer  les  nombreuses  espèces  de  ce  genre ,  est  cause,  au 
reste,  que  celles  dont  on  a  fait  quelque  usage,  n'ont  pas  tou- 
jours été  bien  exactement  déterminées  par  les  auteurs. 

Ce  sont  les  pétales  de  la  rose  qu'on  emploie  surtout  pour 
rusage  médical.  On  n'attend  pas  pour  les  recueillir  que  les 
bouious  se  ^oieut  euiièremeui  cp;^iiouis.  11*  pcfdeul  de  leuis 
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qualités  ea  se  développant  ;  il  est  également  essentiel  ,  pour 
qu'ils  les  conservent,  do  les  l'aiie  sécher  promplcnicnl.  Les  pé- 
tales de  la  rose  rouge  ,  celle  dont  on  l'ail  le  plus  d'usage ,  sont 
d'une  saveur  amère,  slypticjue  ;  ils  conticiuient  du  mucilage, 
du  tannin  et  une  certaine  quantité  d'huile  volatile.  On  y 
trouve  aussi  quelques  particules  de  fer. 

L'action  tonique,  astringente,  indiquée  par  la  saveur  et  la 
coniposilinn  chimique  des  pétales  de  rose,  est  confirmée  par 
l'expérience.  A  petite  dose  ils  fortifient  l'estomac,  excitent 
l'appctil,  facilitent  la  digestion,  et  passent  pour  causer,  par 
un  usage  prolongé ,  une  légère  constipation.  Donnés  à  forte 
dose,  un  gros,  par  exemple,  et  en  poudre,  ijs  purgent  au 
contraire  suivant  quelques  observateurs. 

C'est  sous  la  forme  de  conserve  qu'on  emploie  le  plus  sou- 
vent la  rose  à  l'intérieur.  Personne  ne  nous  paraît  avoir  mieux 
apprécié  les  propriétés  de  celte  préparation,  que  M.  Barbier 
dans  sa  Matière  médicale.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
de  copier  ce  qu'il  a  dit  (vol.  i,  pag.  60.1  ). 

«  La  conserve  de  roses  jouit  d'une  grande  réputation  dans  le 
traitement  des  toux,  chroniques  ,  lorsque  les  fonctions  nutriti- 
ves sont  altérées  et  languissantes  ,  et  que  le  corps  éprouve  un 
amaigrissement  progressif.  Celte  composition  exerce  alors  une 
double  influence  également  favorable  sur  l'organe  pulmonaire 
et  sur  l'appareil  digestif.  Elle  réveille  l'énergie  du  premier  et 
tend  à  corriger  sa  disposition  morbifique;  elle  soutient  l'ac- 
tion du  dernier  et  donne  lieu  h  la  formation  d'un  chyle  abon- 
dant et  parfait.  C'était  sans  doute  dans  des  catarrhes  chroni- 
ques que  des  médecins  distingués  admiraient  la  puissance  d'un 
usage  journalier  de  la  conserve  de  roses,  bien  qu'ils  aient 
nommé  ces  maladies  des  phihisics  commeJiçanles  ,  même  des 
phlhisies  désespérées.  Il  est  bon  de  noter  que  l'on  administrait 
dans  CCS  affections  de  fortes  quantités  de  conserve  de  roses, 
comme  quatre  onces  par  jour;  des  malades  on  ont  pris  en  deux 
mois  plus  de  trente  livres.  Quand  on  ciicrchc  h  estimer  la  puis- 
sance théra[H;uli<[ue  de  ce  composé,  il  faiit,  :i  côté  de  l'action 
ionique  qu'ixerce  sur  le  corps  malade  i'ingré.llent  médicinal  , 
placer  le  produit  de  la  grande  propoilion  de  sucre  qu'il  con- 
p^"^'  "^^"^  ''"P""^'"^  <lc  se  rappeler  ici  les  observations  oîi 
i  on  célèbre  les  succès  de  celte  conserve,  car  en  n>cme  temps 
que  les  malades  usaient  de  ce  rcniùdc ,  bii  voit  qu'ils  ne  pre- 
naient que  des  matières  alimentaires  adoucissiintes ,  du  lait,  du 
pain  de  froment,  etc. 

«  On  rite  des  observations  de  sueurs  affaiblissantes  qui  ont 
ëlc  mod(irées ,  combattues  par  l'action  iniiitpie  de  la  conserve 
<lc  rosos.  On  en  a  obtenu  d'utiles  résultats  dans  les  diarrhées 
coiliquauvcs.  Quand  ou  rclléchit  que  ce»  évacuation*  sont 
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souvent  entretenues  par  des  zônes  d'irritation  ,  situées  sur  di- 
vers points  de  la  surface  muqueuse  des  intestins,  ou  sent  qu'il 
faut  être  réservé  sur  l'emploi  de  ce  moyen  ,  parce  qu'il  pour- 
rait devenir  dangereux.  Il  est  ici  nécessaire  de  suivre  avec  soin 
l'action  imrne'diate  du  remède  ,  et  de  le  suspendre  si  dès  les 
premières  prises  il  ne  produit  pas  de  bien.  Toutefois  n'oublions 
pas  que  l'on  guérit  avec  des  substances  styptiques  les  ulcères 
superficiels  de  la  peau  ,  et  que  ceux  de  la  membrane  muqueuse 
des  intestins  cèdent  fréquemraeni  aux  mêmes  impressions. 

oc  On  recommande  la  conserve  de  roses  dans  l'hémoptysie. 
Après  les  évacuations  convenables  ,  ce  médicament  pris  avec 
modération  ,  peut  ,  en  ranimant  doucement  l'énergie  des  pou- 
mons ,  dissiper  une  congestion  qui  entretient  une  exhalation 
sanguine  sur  la  surface  des  bronches,  et  empêcher  qu'il  ne  s'ea 
foi  ■me  de  nouvelles.  On  mêle  assez  ordinairement  du  nitrate 
de  potasse  à  la  conserve  de  roses  ,  lorsque  l'on  s'en  sert  dans 
1  hémoptysie.  » 

A.  l'usage  iiilerne  de  la  préparation  de  la  rose  ronge,  on 
joint  quelquefois  dans  la  leucorrhée  celui  d'injections  vagi- 
nales avec  sa  décoction  dans  l'ea-u  ou  dans  le  vin.  De  pareilles 
fomentations  s'eniploientsouvent  avec  avantagesur  les  tumeurs 
froides ,  sur  les  engorgemens  pâteux  et  atoniques ,  sur  les  par- 
ties infiltrées  ou  lelàchées.  On  en  a  fait  des  gargarismes  forti- 
hans.  C'est  un  des  moyens  qu'on  emploie  pour  faire  cesser  la 
salivation  mercurielle  après  que  l'irritation  est  apaisée.  Sous 
forme  de  collyre  l'infusion  de  roses  convient  dans  les  ophlhal- 
mies  qui  se  lerminent. 

Les  roses  de  Provins  étaient  jadis  si  estimées  aux  Indes , 
suivant  Pomet,  que  l'on  payait  presque  au  poids  de  l'or  celles 
qu'on  y  portait  de  France. 

La  propriété  astringente  des  pétales  de  roses  se  retrouve 
dans  leurs  fruits  ;  on  fait  surtout  usage  de  ceux  de  la  rose  sau- 
vage ou  rose  de  chien.  Elle  doit  ce  dernier  nom  à  la  vertu  que 
les  anciens  supposaient  à  la  racine  de  cet  arbrisseau  de  guérir 
riiydrophobic.  Les  dieux  même,  suivant  Pline  (  viii.  4i-)  » 
avaient  révèle'  en  songe  cette  merveilleuse  propriété  à  une 
mère  dont  le  fils  avait  été  mordu  par  un  chien  atteint  de  cette 
terrible  maladie. 

Les  excroissances  même  qui  se  développent  sur  le  rosier 
participent  h  ses  qualités  :  on  employait  autrefois  comme  as- 
tringent lebédc'guar,  sorte  de  pelottes  filamenteuses  rongeàlics 
que  la  piqûre  d'un  insecte  {cymps  roscv)  fait  naître  sur  les  ra- 
meaux des  rosiers  sauvages. 

Les  pétales  de  plusieurs  espèces  do  roses  passent  pour  pur- 
gatifs :  on  cite  particulièrement,  comme  jouissant  de  cette 
pïopncié,  la  rose  musquée  ,  la  rose  paie  ,  la  rose  canine  ,  1* 
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rose  blanche.  Dans  le  Languedoc  et  la  Provence ,  les  pétales 
de  trois  ou  Cjiuilie  roses  musquées  suffisent  pour  purger,  s'il 
faut  en  croire  Lemcry  el  Venel.  L'un  des  auteurs  de  cet  al  ti- 
cle  a  rtudu  compte  dans  le  Manuel  des  plantes  usuelles  indi- 
gènes (deuxième  partie,  p.  74  )j  d'un  petit  nombre  d'essais 
tait»  avec  la  rose  cauine  ,  qui  donnent  lieu  de  croire  qu'on 
pourrait  l'employer  avec  quol([ue  utilité  sous  ce  rapport,  pul- 
vérisée, el  k  la  dose  (ic  cinquante  à  quatre-vingt  grains.  On 
ne  manque  pas,  au  reste,  de  purgatifs,  même  indigènes  ,  d'un 
effet  plus  sûr  et  d'un  emploi  mieux  déterminé. 

Les  pétales  de  la  rose  de  Provins  peuvent  se  prescrire  comme 
astringens  ,  en  poudre  ,  d'un  demi-gros  à  un  gros.  En  infusion, 
on  peut  employer  de  deux  à  quatre  pincées  par  pinte  de  liquide. 

On  trouve  dans  les  pharmacies  différentes  préparations  des 
flears  de  roses.  La  plus  utile  et  la  plus  usitée  est  la  conserve 
de  roses  rouges  dont  nous  avons  parlé.  Elle  se  fait  en  mêlant 
avec  le  sucre  les  pétales  réduits  en  poudre,  et  en  humectant 
ce  mélange  avec  l'e.iu  distillée  de  roses  pâles.  «  Il  est  des  for- 
mules ,  suivaut  la  remarque  importante  de  M.  Barbier,  qui 
demandent  parties  égales  de  poudre  de  rose  et  de  sucre,  d'au- 
tres deux  parties  de  sucre  pour  une  de  roses  ;  d'autres  enfin 
diminuent  beaucoup  plus  la  quantité  de  ce  dernier  ingrédient. 
La  propriété  médicinale  de  cette  conserve  émane  des  principes 
slyptiqucs  ou  amers  que  la  rose  y  porte  j  son  développement, 
son  elUcacilé,  seront  donc  en  raison  de  la  somme  de  ces  principes 
qui  se  trouveront  dans  ce  composé,  ou  autrement  dans  la  dose 
que  le  malade  en  prendra  à  la  fois.  »  La  manière  dont  celle 
conserve  a  été  préparée,  peut,  comme  on  voit,  rendre  ses 
propriétés  assez  différentes  ,  et  mérite  d'être  prise  en  considé- 
ration par  le  médecin  qui  la  prescrit. 

Quelques  observateurs  pensent  qu'il  est  essentiel ,  dans  la 
préparation  de  la  conserve  de  roses  ,  de  séparer  avec  soin  des 
pétales  leur  onglet,  c'est  à  dire  la  partie  inférieure  plus  blan- 
clïe  ,  non-seulement  pour  que  la  conserve  soit  d'une  plus  belle 
^oulcur,  niaisà  cause  de  la  propriété  purgative  qu'ils  attribuent 
spécialement  à  celte  partie  ,  et  qui  altérerait  celle  de  la  pré- 
paration. 

Un  pharmacien  de  Provins  ,  M.  Opoix  ,  dans  une  disserta- 
tioij  sur  la  rose  de  Provins,  prétend  que  les  roses  de  celte 
ville  sont  préférables  à  toutes  celles  qui  croissent  ailleurs  ,  soit 
par  la  nature  ferruginoufedu  sol,  soit  par  les  soins  qu'on  donne 
a  leur  culture.  Il  ajoute  fju'on  y  prépare  la  conserve  do 
roses  par  un  procédé  particulier  qui  consiste  h  broyer  à  froid 
les  fleurs  avec  le  double  de  leur  poids  de  sucre,  ce  qui  fait 
que  i(j  suc  de  roses  ne  perd  rien  de  sa  qualité.  Suivant  lui  \a 
fOia  gnllica,  ou  rosç  de  Provins ,  est  la  rose  tuik'sicuuc  donl 
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parle  Pline  ,  laquelle  poile  ce  nom  parce  qu'elle  croît  autour 
Milet ,  dans  l'Asie  mineure,  d'où  elle  fut  apportée  en 
France,  au  retour  des  croisadt-s,  par  Thibaut ,  comte  de  Cham- 
pagne, qui  luisait  sa  demeure  à  Provins. 

La  conserve  de  roses  se  donne  ordinairement  de  deux  gros 
il  une  once. 

La  iciulure  alcoolique  de  rose,  employée  jadis  comme  cor- 
diale ,  est  à  peu  près  inusite'e  aujourd'hui;  en  la  mêlant  avec 
quaiililé  sulllsaiiie  de  sirop  de  sucre,  et  la  colorant  avec  la 
îacino  d'orcanelle  ,  les  distillateurs  eu  font  la  liqueur  agréable 
connue  sous  le  nom  d'huile  de  rose. 

Le  sirop  simple  de  roses  pâles  ,  qui  se  prépare  avec  le  suc 
léporé  des  pélales  et  partie  égale  de  sucre ,  passe  pour  laxatif, 
Jmais  jouit  h  peine  de  cette  propriété.  Si  le  même  sirop  com- 
|)osé  a  plus  d'eificacitc,  c'est  au  séné  et  à  l'agaric  que  l'on  fait 
«nlrer  dans  sa  composition  qu'il  la  doit.  Il  se  prescrit  d'une  à 
deux  onces.  11  en  est  de  même  de  l'électuaire  de  roses  qui  ne 
devient  purgatif  que  par  l'addition  de  la  scammonée. 

Le  miel  rosat  préparé  par  la  macération  dans  l'eau  chaude 
et  cusuite  la  coction  dans  le  itiiel  des  pélales  de  la  rose  de  Pro- 
vins, s'emploie  surtout  dans  les  gargarisme»  contre  les  aphtes.  . 
contre  les  ulcérations  de  lu  bouche  et  des  gencives ,  et  l'ébran- 
Jement  des  dents.  On  lefaitquelquefoii  entrer  à  la  do.se  d'une 
once  ou  deux  ,  dans  les  laveniens  aslringens. 

La  macération  des  mêmes  pétales  dans  le  vinaigre,  donne 
Je  vinaigre  rosat,  qui  diffère  peu  par  ses  qualités  du  vinaigre 
ordinaire. 

La  rose  pâle  oubifère  est  celle  que  l'on  préfère  pour  la  pré- 
paration de  l'eau  distillée  de  rose.  Cette  eau  légèrement  as- 
tringente entre  quelquefois  dans  les  collyres.  On  en  fait  rare- 
ment usage  intérieurement ,  si  ce  n'est  pour  corriger  les  qua- 
lités désagréables  de  certains  médicamens  ;  on  l'ajoute  au  cérat 
de  Galien  pour  le  parfumer. 

Avec  les  fruits  des  rosiers  sauvages  ,  se  prépare  la  conserve 
de  cynorrhodon ,  plus  astringente  que  celle  de  rose  ,  et  dont 
on  a  fait  usage  surtout  contre  les  diarrhées  atoniques,  et  pour 
fortifier  les  organes  digestifs.  Elle  peut  se  donner  d'un  demi- 
gros  à  une  once.  Il  importe,  eu  préparant  cette  conserve,  de 
n'y  laisser  aucune  partie  du  duvet  ([ui  environne  les  semences. 
Ce  duvet  qui ,  appli([ué  sur  la  peau,  y  cause  un  prurit  insup- 
portableen  l'irritant  mécaniquement  par  son  introduction  dans 
les  pores ,  agissant  de  même  sur  la  membrane  interne  de  l'es- 
tomac et  des  intestins,  peut  causer  des  vomissemens  et  d'autres 
accidens  fâcheux. 

L'huile  essentielle  de  roses  qu'on  appelle  aussi  beurre  de 
»ose4^  est  le  parfum  le  plus  estimé ,  et  peut-être  le  plus  chet 
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tjuî  existe.  On  la  prépare  de  dilTerenlos  manières  et  avec  dif- 
férentes espèces  ,  suivant  les  pays.  C'est  des  fleurs  du  rosier 
musqué,  qu'ils  cultivent  pour  cet  usage  ,  que  la  retirent  les 
Tunisiens  ,  au  rapport  de  M.  le  professeur  Desfontaines.  Eu 
Europe  on  se  sert  de  la  rose  pàle  et  de  la  rose  à  cent  feuilles. 
Les  parfumeurs  de  Grasse  et  de  Paris  fixent  l'odeur  de  ces 
roses  dans  de  la  graisse  de  porc  ,  en  faisant  bouillir  les  pétales 
avec  celte  graisse  dans  de  grandes  chaudières  remplies  d'eau  , 
et  ils  en  retirent  ensuite  l'huile  essentielle  au  moyen  de  l'esprit 
de  vin.  Dans  les  ludes  ,  on  €nq:>loie  un  autre  procède' pour 
obtenir  celte  essence  dans  un  plus  grand  degré  de  pureté.  On 
effeuille  les  roses  dans  un  vase  de  bois  rempli  d'eau  bien  pure  ^ 
et  on  l'expose pendafit  quelques  jours  à  la  chaleurdu  soleil  ;]a 
partie  huileuse  des  pétales  se  sépare  el  nage  sur  l'eau  ;  on  la. 
ramasse  soigneusement  avec  du  colon  fin  qu'on  exprime  dans- 
de  petites  bouteilles  que  l'on  bouche  hermétiquement. 

Le  beurre  de  roses  ainsi  préparé  est  d'une  teinte  citronce  , 
demi-transparent,  et  ressemble  à  un  cristal  nébuleux,  ou  à  de 
la  glace.  Il  est  toujours  figé  à  une  température  ordinaire  ,>  mais 
il  suffit  pour  le  liquéfier  de  chaufferie  fiacou  entre  les  mains. 
11  a  la  propriété  de  se  conserver  très-iongtemps  sans  rancir, 
ot  l'arôme  qu'il  répand  est  si  forï  qu'il  suftlt  de  ce  qui  peut  se 
fixer  à  la  pointe  d'une  épingle  qu'on  introduit  dans  le  flacon  , 
pour  embaumer  un  appartement  et  parfumer  plusieurs  person- 
nes pendant  toute  une  journée.  TjPs  Orientaux  paient  au  plus 
haut  prix  ce  parfum  excjuis  qui  fait  leurs  délices.  11  est  assez 
difficile  chez,  nous  de  s'en  procurer  de  bien  pur.  Cent  livres  da 
fleurs  on  donnent  à  peine  un  demi-gros. 

Nous  avons  dù  nous  contenter  de  rapporter  les  principales 
préparalioQs  de  rose  ,  celles  qui  sont  pins  ou  moins  usitées. 
Il  en  est  plusieurs  autres  qui  méritent  peu  d'être  mentionnées. 
Les  roses  entrent  en  outre  dans  un  grand  nombre  de  composi- 
tions pharmaceutiques,  telles  que  la  lliériaquc  ,  le  diascor- 
dium  ,  etc.,  dont  l'énumération  serait  ici  tout  à  fait  déplacée  ; 
préparations  dans  lesfjuellcs  d'ailleurs  ces  fleurs  n'occupent 
qu'une  place  tout  à  fait  secondaire. 

^Parler  des  usages  multipliés  que  les  parfumeurs,  les  ôaisi- 
niers,  les  limonadiers  ,  etc.,  font  de  la  rose  et  de  ses  diverses 
préparations,  serait  encoie  plus  interminable  et  plus  étranger 
au  but  de  cet  article.  Il  n'est  aùcun  des  arts  qui  ont  pour  but 
de  flatter  les  sens ,  qui  n'ait  eu  recours  à  la  rose. 

B03ENBFnr.(j.  c.),Rf,odo/ogin;m-/^o,  yirqcntovali,  1628. 
"AOENiwRN  (r.  V.),  Cyno.-ib,itolo!;ui  ;  in-S'^   Icnœ,  i63i. 

(r.  r..),  Disscrlatin  de  ros'a  ;  in-^".  l,;nœ, 
HERMANx  DUserlatin  de  vosa  ;  1(1-4".  y^rg/;iitorriti ,  f-^Gt. 


«l'otx,  Dissertation  sur  la  rose  de  Piovins  (Journal  de  physique,  août 
1775,  p.  169).  .      .  . 

Lo  même  aiuenr  est  revenn  snr  ce  sujet  dans  on  ouvrage  curieux  iniitulc  : 
VAiicietL  Prot'ins  ;  i  vol.,in-i2.  Provins,  1818.  Il  7  répond  à  un  travail  de 
M.  Parmenticr,  inséré  dans  les  AiinCilcs  de  chimie,  décembre  1807,  où  ce 
savant  assurait  que  les  roses  de  Piovins  ne  sont  pas  meilleures  à  Provins 
qu'ailleurs. 

«TiiLLEMAu  (J.  L.  M.);  H'stoi'c  naturelle  de  la  rose;  in-S".  Paris,  1800. 
3UCII0Z  (  j.  p.  ) ,  Monographie  de  la  rose  et  de  la  violette;  in-80.  Pari»,  i8o4. 
Toons,  Monographie  des  roses  d'Angleterre. 

Elle  est  insérée  dans  le  douzième  voinme  des  Transactions  linéennes. 

(  LOISELEUn-DESLONGCIlAMFS  et  SIARQDIS) 

ROSNAI  (  eau,  minérale  de)  :  village  à  deux  lieues  de 
Reims  ,  près  du  chemin  de  Paris.  La  source  est  dans  nu 
paits  de  ce  village  ;  elle  est  appelée  Fontaine -David.  Elle  est 
froide.  M.  Navier  dit  qu'elle  contient  une  grande  quantité  de 
sulfate  de  chaux  et  de  sulfate  de  magnésie.  (m.  p.  ) 

ROSSOLI,  s.  m.,  drosera,  Lin.  :  genre  de  plantes  de  ia 
pentandrie  pentagynie  de  Linné,  et  qui  paraît  avoir  quelque 
affinité  avec  la  famille  des  saxifragécs.  Ses  caractères  sont 
d'avoir  un  calice  à  cinq  divisions  ;  cinq  pétales  ;  autant  d'éta- 
mines;  un  ovaire  supérieur  ,  surmonté  de  cinq  à  neuf  styles  ; 
une  capsule  a  plusieurs  valves  et  à  plusieurs  graines.  Les  ros- 
aolis  sont  des  plantes  herbacées,  à  feuilles  le  plus  souvent  toutes 
radicales ,  chargées  de  poils  terminés  par  des  glandes  trans- 
parentes, ayant  l'appaience  de  gouttes  de  rosée.  Sur  dix-huit 
espèces  connues,  la  suivante  est  la  seule  dont  il  soit  question 
dans  les  livres  de  matière  médicale. 

Rossolî  à  feuilles  rondes,  vulgairement  rosée  du  soleil; 
herbe  à  la  rosée,  herbe  à  la  goutte,  drosera,  rottindifolia  ,  Lui. , 
ros  salis  ou  roreZ/a,  Offic.  Celte  plante  se  distingue  k  ses  feuilles 
arrondies,  longuement  pétiulées,  étalées  en  rosette  ;  à  ses  ham- 
pes nues  ,  terminées  par  plusieurs  petites  fleurs  blanches  ,  for- 
mant un  épi  tourné  d'un  seul  côté.  Elle  croît  dans  les  marais 
de  l'Europe. 

Toutes  les  parties  du  rossoli  ont  une  saveur  amère ,  légèrement 
acide,  acre  et  même  caustique.  Pilées  et  mises  en  contact  avec 
la  peau,  elles  la  rubéfient:  ce  (jui  a  fait  quelquefois  em- 
ployer cette  plante  de  cette  manière  ,  et  appliquée  en  épicarpe 
par  les  gens  de  la  campagne  ,  comme  moyen  de  guérisou  dans 
les  fièvres  intermittentes. 

A  une  époque  où  l'on  avait  mal  apprécié  les  propriétés  du 
rossoli,  ou  le  regardait  comme  pectoral,  et  plusieurs  méde- 
cins l'ont  recommandé  dans  l'aslhme,  dans  les  affections  ca- 
tarrhales ,  dans  la  phthisic  pulmonaire;  d'autres  l'ont  vante 
contre  l'cpilepsie,  la  goutte.  Aujourd'hui  celle  plante  est 
totalement  bannie  de  la  pratique  comme  étant  non-seulemeut 
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insuffisante  dans  tous  les  cas  où  elle  a  cte  indiquée,  mais  en- 
core comme  pouvant  souvent  êlie  nuisible. 

Ou  pre'parait  autrefois  un  sirop  derossoli  ;  il  est  aujourd'hui 
entièrement  oublie'. 

Les  bestiaux  ne  touchent  point ,  en  ge'ne'ral ,  au  rossoli,  et 
lorsque  les  moutons,  presses  par  la  faim,  viennent  quelque- 
fois à  le  brouter  ,  il  passe  pour  constant,  parmi  les  agronomes  , 
qu'il  leur  cause  une  toux  qui  finit  souvent  par  occasioner  la 
mort  lorsqu'ils  en  ont  beaucoup  manfçé. 

HEcnMAKNUS,  Dissertatlo  de  rare  solis.  Erfurt. , 
siZGESBUCKiVS,  Dissertalio  de  rorella.  ff^utenb,,  1716. 

(L0ISELEtlK-DI2SL0nGCUA.MFS  Ct  MARQUIS) 

-  ROSTRE  OU  ROSTRERON  ,  S.  m. ,  du  latin  rosiruin,  bec  d'oi- 
seau :  nom  que  les  auteurs  latins  donnent  à  l'exlreraité  de  cer- 
taines tenailles  OU  pinces  employées  en  chirurgie,  et  qui  se 
terminent  par  une  partie  i-ecourbée,  et  s'ouvrent  en  forme  de 
bec  d'oiseau.  En  français,  on  se  sert  du  mot  bec;  ainsi  l'on 
dit  bec  de  corbin,  de  grue,  de  perroquet,  etc.  (m.  g.) 

ROSTRIFORME  ,  adj. ,  rostriformis  :  qui  pre'scnie  une 
forme  recourbée  comme  le  bec  d'un  oiseau  de  proie. 

(m.  G.)^ 

ROT  ,  s.  m. ,  nictus ,  eructalio  ■  mot  peu  usité  en  mé- 
decine, et  proscrit  du  langage  décent,  par  lequel  on  dé- 
signe la  sortie  par  la  bouche  de  matières  gazeuses  qui  s'élè- 
vent de  l'estomac.  11  est  à  peu  près  synonyme  d'éructalion 
{V oyez  ce  mol),  et  il  diffère  du  rapport  en  ce  que,  dans 
celui-ci ,  les  gaz  sortis  de  l'estomac  font  toujours  éprouver  un 
goût  plus  ou  moins  désagréable,  et  que  leur  ascension  peut 
se  faire  sans  bruit  manifeste ,  tandis  que  le  mot  qui  nous  oc- 
cupe indique  que  la  sortie  de  ces  gaz  est  accompagnée  d'un 
bruit  désagréable,  et  qu'ils  n'ont  d'ailleurs  par  eux-mêmes  au- 
cun mauvais  goût.    "  (m.  c.) 

ROTATEUR,  s.  m. ,  rotator,  du  verbe  rolare,  tourner  eu 
roue.  On  a  donné  l'épithète  de  rotateurs  à  quelques  muscles 
qui  fout  exécuter  à  certaines  parties  ,  comme  la  tête,  l'œil,  le 
bras,  la  cuisse,  etc.  ,  des  mouvcmens  de  rotation.       (m.  p.) 

RC)  rA.TIO?f  ,  s.  f. ,  rotatio ,  de  roia,  roue  :  action  par  la* 
quelle  certaines  parties  tournent  sur  leur  axe.  Les  mouvemcns 
de  rotation  sont  particuliers  à  des  organes  dont  les  appuis 
osseux  sont  articulés  avec  les  os  voisins  ,  de  manière  a  se  mou- 
voir librement  en  tous  sens  ;  c'est  ce  qu'on  peut  remarquer 
dans  les  articulations  occipito  axoïdienue,  huméro-scap-ilaire, 
coxo-fémorale,  etc.  (m.  p.) 

ROTTA.CISME  ,  s.  m..  roUaoiamus  :  nom  que  Sauvages  a 
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donné  à  ce  vice  de  la  prononciation  ,  plus  connu  sous  le  nona. 
de  grassejement.  Voyez  grassevement  ,  lom.  xix,  p.  3io. 

(m.  o.) 

ROTULE,  s.  f. ,  rolulla^  patella  ,  loulelfe  ,  diminuiil  de 
rota,  roue.  Ou  donrie  ce  nom  h  un  petit  os  aplati,  situé  à  la 
partie  antérieure  du  genou.  Sa  forme  est  celle  d'un  triangle 
arrondi  vers  ses  angles.  Il  est  convexe  en  devant  où  il  est  re- 
couvert par  des  prolongeracns  fibreux  ,  nés  du  lendon  des 
extenseurs,  et  par  la  peau  ;  en  arrière  ,  il  offre  une  surface  arti- 
culaire,  arrondie ,  bornée  en  bas  par  un  enfoncement  rabo- 
teux ,  non  articulaire  et  partagé  par  une  ligne  saillante  en 
deux  faces  concaves  dont  Tinterne  a  plus  d'étendue,  et  dont 
chacune  s'articule  avec  le  condyle  correspondant  du  fémur. 
La  circonférence  offre  en  haut  un  bord  épais  auquel  s'insère 
le  lendou  du  muscle  extenseur  de  la  jambe  ;  en  bas,  un  angle 
saillant  pour  l'attache  du  ligament  inférieur;  sur  chacun  des 
côtés,  un  bord  plus  mince  que  le  précèdent,  et  auquel  se 
fixe  l'aponévrose  du  muscle  triceps  crural. 

La  rotule  est  presque  entièrement  formée  d'un  tissu  cellu- 
leux  très-serré  ,  traversé  par  des  fibres  osseuses  longitudinales, 
et  recouvert  d'une  couche  très- mince  de  tissu  compacte  :  elle 
paraît  emprunter  celte  structure  de  la  base  fibreuse  dans  laquelle 
elle  se  développe  ;  en  effet,  elie  prend  naissance  au  milieu  du 
tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  ,  qui  semble  alors 
s  encroûter  de  phosphate  de  chaux.  Dans  le  premier  âge,  la  ro- 
tule existe  à  peine,  ce  qui  rend,  difficile  et  incertaine  la  sta- 
tion. Elle  reste  longtemps  cartilagineuse,  et  ne  devient  entiè- 
rement osseuse  qu'à  un  âge  assez  avancé. 

La  rotule  est  un  os  sésamoïde  (  Voyez  ce  mot) ,  qui  a  pour 
usage,  chez  l'adulte,  d'écarter  la  puissance  du  centre  des 
mouvcmens  ,  et  par  conséquent  de  favoriser  ceux-ci.  Elle  com- 
plette  et  protège  en  devant  l'articulation  fémoro-tibiale  ;  c'est 
sur  la  rotule  que  ,  dans  la  station  à  genoux  ,  repose  le  poids 
du  corps. 

La  rotule  est  fixée  en  haut  par  le  tendon  du  li-iceps  crural  ; 
sur  les  côtés  ,  par  des  prolongemens  de  l'aponévrose  fémorale  ; 
en  bas,  parle  ligament  rolulien.  Ce  ligament,  qui  paraît  être 
la  terminaison  du  tendon  du  triceps  crural ,  forme  un  faisceau 
fibreux  ,  aplati,  long  d'environ  deux  pouces  sur  un  pouce  de 
largeur,  plus  étroit  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités, 
plus  développé  en  haut  qu'en  bas ,  étendu  plus  particulière- 
ment de  l'angle  inférieur  de  la  rotule  et  de  l'enfoncement 
inégal  qui  est  en  arrière,  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  11 
répond  en  devant  à  la  peau  et  à  un  tissu  aponévrotique ;  en 
arrière,  à  un  paquet  adipeux  d'un  volume  remarquable,  qui 
repose  lui  même  sur  lu  capsule  synoviale,  et  inférieurement 
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ROTULE. 


Jppareil  du  professeur  Boyer  pour  la  fracture  de  la  rotule* 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


Figure  i.  Gouttière  propre  à  recevoir  le  membre  inférié 
dont  la  rotule  est  fiacturée,  avec  les  courro 
destinées  à  l'assujétir. 

Figure  2.  La  rotule  fracturée  en  positiop. 

A.  A.  La  gouttière. 

B.  B.  Le  membre  malade. 

C.  C.  Les  courroies  fixées  à  des  crochets,  de  manier 

rapprocher  les  portions  osseuses  sépare'es. 
D.  D.  D.  D.  Crochets. 

E.  E.  E.  Liens  pour  assujétir  le  membre  sur  la  gonttièrti 
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SI  est  sépare  du  libia  par  uttc  petite  bonrse  synoviale  qui  le 

(tapisse  d'une  pai  t^  cl  de  l'aulre  la  surface  triangulaire  de  la  ro- 
tule. Il  est  formé  de  fibres  parallèles,  serrées,  nacrées  •  les  su- 
iperficicUes  se  continuent  au  devant  de  la  rotule  avec  celles  du 
(tendon  du  muscle  triceps  crural  ;  les  postérieures  font  manifes- 
tement suite  à  celles  de  cet  os  lui-même.  p  \ 
KOTULE  (  fracture  de  la  ).  La  fracture  de  la  rotule  est  presque 
toujours  transversale,  rarement  oblique,  et  plus  rarement 
encore  longitudinale.  Quelquefois  cet  os  est  divisé  en  trois  ou 
quatre  pièces  et  comme  écrasé. 

La  fracture  longitudinale  et  celle  où  la  rotule  est  brisée 
en  éclats,  dépendent  toujours  d'une  violence  extérieure,  telle 
qu'une  chute  ou  un  coup,  et  sont  accompagnées  d'une  forte 
contusion  et  quelquefois  de  plaie  et  d'épanchement  de  sanff 
dans  l'articulation.  La  fracture  transversale  provient  quelque- 
fois de  la  même  cause,  mais  le  plus  ordinairement  elle  est  pro- 
duite par  la  contraction  violente  des  muscles  extenseurs  de  la 
jambe.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  l'action  de  ces  muscles 
soit  accrue  par  un  état  convulsif  pour  produire  cet  effet  •  l'ex 
périence  prouve  qu'il  suffit  pour  cela  de  la  contraction' dont 
ces  mêmes  muscles  sont  capables  dans  l'état  naturel  ,  lorsque 
le  corps  est  penché  en  arrière,  et  que  la  chute  sur  l'occiput  est 
imminente.  Dans  cet  état ,  la  cuisse  étant  fléchie ,  les  muscles 
extenseurs  de  la  jambe  se  contractent  fortemcul  pour  ramener 
]e  corps  a  sa  rectitude  naturelle,  et  l'empêcher  de  tomber  en 
arrière.  La  rotule  dont  la  lace  postérieure  n'appuie  alors  que 
par  un  point  sur  la  partie  antérieure  des  condyles  du  fémur 
se  trouve  placée  entre  la  résistance  du  ligament  qui  la  fixe 
au  t.b.a,  et  1  action  des  muscles  droit ,  nntérieui- et  iria  ns 
crural  ;  et  si  celte  action  est  supérieure  à  la  résistance  de  la 
rotule  la  continuité  de  cet  os  sera  détruite  :  cet  accident  ar- 
me d  autant  plus  aisément  dans  la  circonstance  dont  il  s'agit 
ique  pa.  la  flexion  de  la  cuisse,  la  ligne  de  direction  des  mus- 
cles extenseurs  de  la  jambe  et  celle  du  ligament  de  la  rotu  e 
deviennent  obliques  par  rapport  à  l'axe  veitical  de  cet  os  en 
sorte  que  ces  deux  puissances,  dont  l'une  agit  sur  la  partie 
supeneure,  et  l'aulre  sur  ia  partie  inférieuro  de  la  rotul^  lui 
font  éprouver  une  inaexion  en  arrière  précisément  dans  le 

cmu.  .  tel  e  t  le  mécanisme  suivant  lequel  l'action  muscu- 
iaire  produit  la  fracture  de  la  rotule.  Il  n'v  n  n-.*  1^  ... .  i 

oule  aujourd'hui  sur  la  réalité  de  cl^l^J"^       '  : 
d  un  osque  son  peu  de  longueur  et  sa  direction  ,  p.. a,  ! 

e"  r"^"''T  ^'-■'^  i'^'"'^^'  «e'"blerai:.fi  devi  r 

"•cure  a  1  abri  de  cet  accident^  mais  elle  a  été  longtemps  m 'î 
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connue,  parce  que  la  cliulc  ayant  loujours  lieu  dans  ce  cas  , 
et  précisément  sur  les  genoux,  à  l'instanl  inème  où  la  fracture 
de  la  rotule  rend  inutile  tout  l'eftort  des  muscles  extenseurs 
de  la  jambe ,  il  était  aisé,  dans  ce  phénomène,  de  confondre 
la  cause  avec  l'effet;  mais,  dans  les  cas  où  la  fracture  a  eu 
lieu  sans  que  le  genou  ait  été  frappé  ,  sans  (|ue  le  malade  soit 
tombé  sur  cette  parlie,  il  a  été  plus  facile  d'apprécier  la  part 
que  l'action  musculaire  a  eue  à  cet  accident. 

Ou  a  dit  sans  raison,  et  surtout  sans  preuves,  que  les  dan- 
seurs étaient  particulièrement  sujels  à  la  fiacture  de  la  rotule 
par  l'action  musculaire  :  dans  l'effort  propre  à  détacher  lecorps 
du  sol ,  l'angle  formé  par  le  genou  s'ouvre  et  s'efface  à  mesure 
quel'action  musculaire  s'accroît,  el  dans  la  clinle  sur  les  pieds, 
la  vitesse  du  mouvement  du  corps  décroît  en  raison  delà  Hexiou 
successive  des  extrémités  inférieures,  en  sorte  que  la  contrac- 
tion des  muscles  devient  d'autant  moindre  que  l'angle  formé 
par  le  genou  devient  moins  ouvert  :  au  contraire,  dans  la 
perte  de  l'équilibre  en  arrière,  l'augmentation  de  la  contrac- 
tion des  muscles ,  et  la  diminution  de  l'angle  formé  par  la 
flexion  du  genou,  suivent  des  proportious  égales ,  en  sorte 
que  des  efforts,  appliqués  aux  deux  extrémités  de  la  rotule, 
vont  toujours  en  croissant,  et  se  fout  selon  des  lignes  qui  s'c- 
ioignent  de  plus  en  plus  de  la  direction  de  l'axe  vertical  de 
l'os.  D'ailleurs,  l'expérience  ne  prouve  pas  que  la  fracture  de 
la  rotule  survienne  plus  fréquemment  à  ceux  qui  se  livrent , 
par  état ,  à  l'exercice  de  la  danse. 

Ce  n'est  pas  cependant  que  la  traction  violente  que  ces 
muscles  peuvent  exercer  sur  cet  os,  la  jambe  étant  dans  une 
extension  parfaite,  ne  puisse  produire  une  rupture  compa- 
rable k  celle  c[u'éprouve  une  corde  fortement  tendue.  C'est 
ainsi  que  l'on  a  vu  une  fracture  de  la  rotule  survenir  pendant 
un  accès  de  convulsions,  le  sujet  étant  couché  à  la  renverse; 
mais  il  est  remarquable  que,  dans  ce  cas,  la  rotule  a  dû  être 
soumise  k  des  forces  incalculables,  et  il  est  probable  qu'il  en 
faut  de  très-grandes  pour  produire  la  fracture  par  ce  méca- 
nisme. 

11  n'y  a  pas  de  doute  que  les  causes  qui  agissent  directe» 
ment  sur  la  rotule,  ne  soient  aussi  capables  d'en  opérer  la 
solution  de  continuité;  ainsi  les  chutes,  les  coups  sur  les 
genoux,  peuvent  produire  la  fracture  de  cet  os.  Nous  remar- 
querons cependant,  quant  aux  chutes,  que,  pour  qu'elles 
produisent  cet  elfet ,  il  faut  que  la  Jambe  se  trouve  fléchie  ix 
un  point  considérable,  et  que  la  rotule  soit  portée  le  plus  bas 
possible.  En  ellét,  la  tendance  perpétuelle  des  nuiscles  au 
raccourcissement,  et  la  résistance  passive  du  ligament  inférieur 
de  la  rotule  soulicuucat  cet  os  à  une  distance  loujours  égale 
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!du  libia,  âonl  il  suit  tous  les  niouveincns  en  variant  de  pc^ 
sitions  par  rapport  aux  condyles  du  fémur  seulement  :  or, 
, quand  la  jambe  est  fléchie  au  point  de  former  un  angle  droit 
iavec  la  cuisse,  la  rotule  est  située  de  manière  qu'une  chule 
isur  les  genoux  ,  dans  celle  attitude ,  n'atteindrait  cet  os  que 
d'ans  sa  partie  inférieure,  et  seulement  de  manière  a  distendre 
lavec  violence  son  ligauienl  inférieur.  Dans  un  degré  plus  grand 
ide  flexion  de  la  jambe,  la  rotule  est  entraînée  jusqu'au  point 
du  genou  qui  doit  supporter  tout  le  jjoids  du  corps  ,  et,  dans 
ce  cas,  elle  est  exposée  à  toute  la  violence  du  choc.  On  a  dit 
que,  dans  les  chutes  sur  les  genoux,  les  jambes  ét.'ul  flécliies  , 
la  rotule  n'appuyait  que  par  ses  cxtrcmilés,  d'un  j  part  sur 
le  fémur,  de  l'autie  sur  le  tibia,  el  que  sa  fracture  transver- 
sale était  d'autant  plus  facile  alors  que  sa  partie  moyenne  porte 
à  faux;  mais  si  l'on  examine  attentivement  les  rapports  de  ces 
trois  os  dans  la  plus  forte  flexion  de  la  jambe,  oti  verra  que 
la  rotule  ne  forme  jamais  avec  le  libia  un  angle  assez  ferme 
pour  être  mise  en  contact  avec  l'cxlnimité  supérieure  de  cet 
os;  on  verra  aussi  que  les  rapports  de  la  rotule  avec  le  fémur 
sont  tels  qu'elle  appuie  constamment  sur  les  condyles  de  cet; 
os  par  sa  partie  moyenne ,  toujours  balancée  entre  la  résis- 
tance du  ligament  inférieur  et  celle  des  muscles;  c'est  donc 
vis-à-vis  le  point  de  contact  de  la  rotule  el  des  condyles  du 
fémur  que  le  choc  doit  avoir  lieu  dans  une  cbute  sur  les  ge- 
noux pour  que  la  fracture  en  soit  la  suite  ,  et  jusqiics-ih  on 
ne  voit  pas  ce  <{iii  peut  déterminer  le  sens  de  la  solution  de 
continuité  si  elle  a  lieu  ;  mais  si  l'on  réfléchit  que  la  moindre 
percussion  du  genou  détermine  la  contraction  des  muscles 
extenseurs  de  la  jambe;  que  cette  même  contraclion  ,  dans  le 
moment  d'une  chute,  est  dcternn'née  aussi  bien  que  d'autres  mou- 
vemens  automatiques  par  le  sentiment  irréfléchi  de  notre  propre 
conservation  ;  on  sentira  que  ces  deux  causes  ,  le  choc  direct 
porté  sur  la  rotule,  et  le  tiraillement  plus  ou  «aoins  violent 
que  les  muscles  peuvent  exercer  sur  cet  os  ,  la  jatnbe  étant 
fic'chie  ,  peuvent  se  combiner  et  déterminer  d'autant  plus  faci- 
lement la  fracture  transversale;  d'un  autre  côté,  la  forme  du 
point  du  sol  sur  lequel  la  chute  a  lieu,  ou  celle  d'un  corps 
mis  en  mouvement,  el  qui  frappe  le  genou  en  portant  sur  la 
rotule,  peuvent  déterminer  la  direction  de  la  Iracture,  el  c'est 
ainsi  que  surviennent  les  fractures  obliques  ,  et  surtout  les 
longitudinales,  dont  lesexcmplcs  sont  très  rares  ,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit. 

On  sent  facilement  que  les  fractures  de  la  rotule  produite* 
par  des  coups  ou  des  chutes  sont  accompagnées  d'une  contu- 
sion proportionnée  h  la  violcuce  nécessaire  pour  opérer  une 


solution  de  coallnuité  dans  un  os  dont  la  structure  ne  se  prête 
que  difficilement  à  ce  genre  de  lésion.  Ces  frnctures  cotnmi- 
iiutives  sont  nécessairement  accompagnées  d'une  contusion 
profonde  et  de  lésions  graves  des  ligamens  ou  des  surfaces  ar- 
ticulaires; elles  peuvent  l'être  d'épanchement  de  sang  dans 
l'articulation  ou  même  de  l'ouverture  de  la  capsule  et  de  la 
pénétration  de  l'air  ;  toutes  ciiconslances  très  gravesk 

Une  différence  importante  dans  les  fractures  simples  de  la 
rotule,  c'est  celle  qui  résulte  de  la  rupture  ou  de  la  conserva- 
tion de  la  couche  aponévrotique  ou  fibreuse  qui  recouvre  im- 
médiatement sa  face  antérieure:  ordinairement  dans  la  chulequi 
a  été  la  cause  ou  l'effet  de  la  {raclurc,  la  jambe  n'a  pas  été  mise 
dans  un  état  de  flexion  extrême,  celte  couche  fibreuse  est  conser- 
vée en  tout  ou  en  partie,  et  les  fragmcns  qu'elle  soutient  ne  sont 
que  médiocrement  éloignés  l'un  de  l'autre;  mais  si  l'on  a  fait 
exécuter  au  membre  des  mouvemens  de  flexion  étendus,  violens 
et  réitérés,  cette  couche  aponévrotique  peut  être  rompue 
eu  totalité  ou  en  partie,  et  les  fragmens  portés  à  une  dis- 
tance proportionnée.  Nous  verrons  dans  la  suite  que  cet  acci- 
dent est  d'autant  plus  fâcheux  que  cette  couche  fibreuse  est 
d'une  grande  importance  pour  la  guérison. 

Qu'il  y  ait  rupture  ou  seulement  distension  de  la  couche 
fibreuse  dont  il  s'agit,  il  en  résulte  toujours  un  certain  degré 
d'irritation  et  même  d'engorgement  inflammatoire  dont  on. 
doit  s'occuper  d'abord,  et  qui  peut  même  subsister  assez  long- 
temps pour  empêcher  l'application  de  tout  moyen  contenlif, 
et  pour  priver  ainsi  de  l'avantage  que  procure  l'usage  de  cet- 
appareil. 

Dans  les  fractures  transversale,  oblique  et  coramitiutive  de 
la  rotule,  il  y  a  toujours  un  écartement  plus  ou  moins  grand 
entre  les  pièces  fracturées;  plusieurs  causes  peuvent  faire  va- 
rier l'étendue  de  cet  écartement  :  nous  avons  déjà  dit  que  la 
couche  fibreuse  qui  recouvre  la  face  antérieure  de  l'os  n'est  ja- 
mais rompue  totalement  dans  les  fractures  simples;  au  con- 
traire, ordinairement ,  dans  ce  cas,  elle  est  presque  entière- 
ment conservée,  et  pour  lors  le  déplacement  des  fragmens  est 
très-peu  étendu  ;  mais  de  violentes  contractions  des  muscles 
extenseurs,  la  chute  qui  a  lieu  après  la  fracture  ou  de  grands 
mouvemens  de  flexion  ,  peuvent  entraîner  les  fragmens  eu  sens 
contraire,  déterminer  la  rupture  de  la  substance  fibreuse  qui 
les  retient ,  et  mettre  entre  eux  une  distance  plus  ou  moins  con- 
sidérable, et  qui  peut  aller  jusqu'à  plusieurs  pouces. 

On  n'a  jusqu'à  présent  qu'un  très-petit  nombre  d'exemples 
de  fractures  de  la  rotule  eu  long  :  il  serait  naturel  de  penser 
que  ,  dans  ce  cas  ,  un  léger  degré  de  flexioQ  de  la  jambe  ,  ery 
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I  tendant  les  muscles  extenseurs ,  produirait  le  rapproclicnient 
I  des  IVagiuens  ,  et  que  ,  dans  l'cxlension  complcllc  de  la  jambe, 
i  rien  ue  devrait  les  ëcarler;  cependant  Lamelle,  qui  rapporte 
•un  exemple  de  celte  espèce  de  fracture,  raconte  qu'il  trouva 
Je  malade  assis  et  la  jambe  légèrement  fléchie,  et  que,  dans 
I  cette  attitude,  les  fragmens  de  la  (laclure  étaient  légèrement 
I  écartes  latéralemeu'..  Peut-on  attribuer  ce  phénomène  au  dé- 
I  placement  qu'éprouvent  dans  la  flexion  de  la  jambe  les  liga- 
I  mens  latéraux  du  genou,  qui  se  portent  alors  un  peu  en  ar- 
1  rîère,  et  à  la  tension  de  la  partie  antérieure  de  la  capîule  qu'ils 
t  entraînent  dans  le  même  sens?  Les  signes  de  la  fracture  transr 

■  versalc  de  la  rotule  sont  faciles  à  saisir  :  si  le  malade  était  de- 
bout au  moment  oîi  l'aclioii  musculaire  a  produit  la  solution 

1  de  continuité,  la  chute  en  a  été  la  conséquence j  dans  ce  cas, 
I  comme  dans  celui  où  la  chute  elle  même  a  été  la  cause  de  la 
I  fracture  ,  le  malade  ne  peut  se  relever  seul  ;  si  le  malade ,  aprc5 
;  avoir  été  remis  debout,   essaie   de  faire  quelques  pas  en 
;  avant,  il  tombe  de  nouveau;  au  contraire,  si,  aidé  d'un  bras 
I  et  tenant  la  jambe  étendue,  il  marche  à  reculons  en  traînant  le 
pied  ,  il  peut  parcourir  des  distances  assez  grandes  sans  faire 
'  une  nouvelle  chute  ,  surtout  si  le  terrain  n'est  pas  trop  inégal  j 
on  distingue  sans  peine  à  travers  les  tégumens  la  division  Irans- 
vcisaie  qui  sépare  les  fragmens  de  la  rotule  j  en  plaçant  la  jambe 
dans  l'extension  ,  et  la  cuisse  dans  la  flexion  ,  on  fait  disparaître 
la  plus  grande  partie  de  l'espace  qui  se  trouve  entre  les  frag- 

■  raens,  et  on  les  met  facilement  en  contact  pour  peu  qu'on  les 
pousse  l'un  vers  l'autre;  alors, si  on  les  fait  mouvoir  latéraie- 
nient  en  sens  inverse,  ils  frottent  l'un  contre  l'autre,  et  l'on 
obtient  la  crépitation;  cependant  on  conçoit  que  ces  signes 

'  sensibles  ne  peuvent  être  saisis  qu'autant  que  l'engorgement 
des  parties  molles  n'empêche  pas  de  distinguer  exactement  la 

'  forme  de  la  rotule  ;  dans  le  cas  contraire  ,  on  n'a  que  les  signes 
rationnels  dont  nous  avons  parlé  d'abord,  et  ils  né  suffisent 
pas  pour  que  l'on  soit  assuré  de  l'existence  de  la  fiacture;  mais 
celte  incertitude  du  diagnostic  ne  peut  avoir  aucun  inconvé- 
nient, parce  que  l'engorgement  innammatoirc  ne  peiniet  pas 
d'employer  un  appareil  conlentif,  et  qu'il  n'admet  que  l'usage 
des  topiques  émollicns. 

L'insuffisance  des  moyens  employés  poui' maintenir  en  con- 
tact les  fragmens  de  la  fracture  de  la  romle  a  produit  des  gUé- 
risons  défectueuses  où  les  pièces  osseuses  plus  ou  moins  soli- 
dement réunies,  se  sont  trouvées  à  une  distance  considéj able. 
On  en  a  conclu  que  la  rotule  ne  s.e  réunissait  point  du  loul  • 
et  moins  occupés  de  bomics  observations  clini(jucs  que  de  spé- 
eulalions  physiologiques,  les  chirurgiens  ont  cru  trouver  les 
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raisons  de  celle  particularilcrlans la  structure  même  de  ros,oix 
dans  la  communication  de  sa  fraci itrc  avec  l'intérieur  de  l'arli- 
ctiiation,  et  la  dilution  du  prclnndu  suc  osseux  par  la  syno- 
vie. Le  pm  de  fonds  de  ces  Iiypollièses  fait  qu'elles  se  sucq^dent 
et  s'enire-dotruisent  rapidement  j  on  n'eut  pas  de  peine  à  sen- 
tir et  à  démontrer  la  futilité  de  celle-ci,  et  l'on  s'emprcss;i 
de  conclure  (jne  la  rcum'on  des  fractures  de  la  rotule  ne  dif- 
fe'rait  en  rien  de  celle  des  autres  os.  Ainsi,  après  être  parti 
d'une  observation  vraie,  on  en  perdit  le  fruit  tout  aussitôt, 
et  l'on  fut  jeté  successivement  dans  des  excès  contraires  pour 
s'êrre  écarté  de  la  seule  route  qui  puisse  conduire  àjla  con- 
naissance delà  vérité,  l'observation.  Il  est  démontré  aujour- 
d'hui que  la  rolule  ne  manque  réellement  d'aucune  des  con- 
ditions nécessaires  au  travail  de  la  réunion  et  de  la  consolida - 
lion  de  ses  fractures,  el  même  sa  structure  spongieuse  et  le 
grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  qu'elle  admet,  semblent 
devoir  favoriser  la  turgescence  inflammatoire  qui  a  toujours 
lieu  dans  le  premier  temps  de  ce  travail  ;  mais  la  tendance  per- 

f)étuelle  au  raccourcissement  des  muscles  qui  s'insèrent  au 
ragmcnt  supérieur,  el  l'impossibilité  d'opposer  à  ces  mêmes 
muscles  une  force  perpétuelle  comme  celle  qui  leur  est  propre, 
len'defit  impossible  la  coaplation  immédiate  tt  constante  des 
deux  fragmens  qui  sont  toujours  à  une  certaine  distance  l'un 
de  i'auli  e  ,  cl  ne  se  réunissent  jamais  que  dans  cette  position  ; 
le  mode  el  l'ulilité  de  cette  réunion  présentent  même  des  diffé- 
rences, selon  l'exaclitude  avec  laquelle  les  fragmens  ont  élé 
tenus  dans  un  rapprochement  plus  ou  moins  grand.  Voici  ce 
qui  se  passe  dans  tous  ces  cas  :  il  n'est  pas  difficile  de  rappro- 
cher les  fragmens  de  la  fracture  transversale  de  la  rotule,  et 
de  les  metiic  en  contact  immédiat,  surtout  quand  il  n'y  a 
point  d'engorgement  inflammaloire  aux  pailies  molles,  et  que 
l'on  a  mis  les  muscles  extenseurs  do  la  jambe  dans  le  plus 
grand  relâchement  possible  par  l'extension  de  la  jambe  et  la 
flexion  de  la  cuisse;  il  suffit  pour  cela  de  pousser  le  fragment 
supérieur  en  bas ,  pendant  qu'on  assujélit  l'inférieur.  L'inter- 
position du  paquet  graisseux  placé  derrière  le  ligament  infé- 
rieur de  la  rotule,  el  que  l'on  a  cru  pouvoir  remonter  et  ?c 
placer  entre  les  fragmens,  est  une  de  ces  idées  hasardées  que 
l'observation  et  l'analonne  démentent  également. 

La  seule  situation  du  n\enibre  porto  les  fragmens  si  près  l'un 
de  r  autre,  et  ses  cffels  approchent  tellement  d'une  véritablo 
coaplation  ,  que  quelques  auteurs  ont  cru  qu'on  pouvait  négli- 
ger tout  autre  moja-n  de  rapprochement  :  cependant  nous  ver- 
rons bientôt  que  celle  opinion  est  erronée,  cl  de  plus  qu'il  tst 
impossible  de  tenir  les  fragmens  de  la  fracture  exactement  rap- 
prochés, Cette  dernière  proposition  paraît  c'ionnante,  suilout 
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tquand  on  considère  combien  est  petite  la  distance  qui  sépare 
ices  mêmes  fragmetis  lorsque  la  jambe  est  étendue  et  !a  cuisse 
iHocbie,  et  quel  léger  effort  suffit  pour  les  mettre  eu  contact. 
III  est  indubitable  qu'une  force  très-lcf^ère ,  mais  pei  manente , 
1rs  maintiendrait  dans  les  mêmes  rapports;  mais,  à  moins 
d'employer  des  moyens  mécaniques  compliqués,  et  dont  l'u- 
3age  n'est  pas  sans  inconvénient,  tous  ceux  qu'on  emploir 
pour  exercer  celle  espèce  d'extension  continuelle,  étant  sus- 
ceptibles d'allongement,  leur  action  n'est  pas  invariable ,  et 
l'on  oppose  ainsi  une  force  décroissante  à  une  force  constante, 
et  su'^cepiible  même  d'accroissement;  à  la  vérité,  ces  appareils 
peuvent  être  renouvelés,  mais  pas  assez  fréquemment  pour 
que,  dans  les  intervalles,  les  fragmens  n'aient  été  ilxés  à  la 
distance  où  ils  se  sont  trouvés.  Tandis  que  des  moyens  conten- 
tifs  insuffisans  permettent  aux  muscles  d'entraîner  en  haut  le 
fragment  supérieur  et  de  l'éloigner  de  l'inférieur,  l'un  et  l'au- 
tre éprouvent  dans  leur  tissu  l'engorgement  inflatnmatoire  qui 
doit  précéder  leur  réunion,  et  ce  phénomène  est  partagé  par 
les  couches  aponévrotiques  dont  la  fracture  a  produit  ce  tirail- 
lement et  la  rupture  iucomplette.  L'inflammation  produit  h; 
développement  du  parenchyme  fibreux  des  deux  pièces  de  l'os , 
dans  les  surfaces  de  la  fracture ,  et  celui  des  jiarties  molles  qui 
l'entourent,  et  où  le  travail  inflarhmatoire  s'exerce  pareille- 
ijienl;  la  nutrition  éprouve  dans  toutes  ces  parties  un  accroisse- 
ment qui  augmente  leur  épaisseur,  et  qui  leur  donne  l'appa- 
rience  d'une  production  nouvelle ,  continue ,  et  de  nature  fabro- 
eelluleuse.  On  sent  facilement  que  si  les  fragmens  sont  main- 
tenus à  une  très- petite  distance  l'un  de  l'autre,  leurs  surfaces 
correspondantes  peuvent  parvenir  à  se  toucher  à  la  faveur  du 
boursoufflcmen,i;.(|u'elles  éprouvent,  et  qu'alors  leur  union  est 
d'autant  plus  solide  qu'elle  est  formée  autant  par  la  substance 
parenchymMlensë  des  fragmens  eux-mêmes ,  que  par  les  couches 
fibreuses  voisines,  qui  n'en  éprouvent  pas  moins  les  phéno- 
mènes  déjà  indiqués;  mais  ce  dernier  moyen  est  prescfue  le  seul 
par  lequel  la  réunion  s'opère,  quand  les  pièces  de  la  fracture 
ont  été  portées  h  une  distance  plus  considérable,  et  il  ne  peut, 
fournir  <]ue  des  moyens  (l'union  extrêmement  faibles,  quand 
les  fragmens  ont  été  portés  à  une  très-grande  distance,  et  qntr 
la  plus  grande  partie  dos  couches  fibreuses  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  rotule  ont  été  rompues.  On  voit  maintenant  de 
quelle  importance  il  est,  que  le  malade  ail  fait  ou  non  une 
chute  sur  les  genoux,  après  que  la  fracture  a  eu  lieu  ,  et  s'il 
est  indifférent  de  faire  exécuter  à  la  jambe  de  grands  mouve- 
mens  de  flexion.  Ces  faits  sont  si  constans,  que  l'un  des  mem- 
bres de  l'ancienne  académie  de  chirurgie ,  Pibrac,  put  défier 
impunément  tous  les  chirurgiens  de  rÉaropc  de  montrer  uno 
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pièce  ariatomique  de  fracUue  de  la  rotule  reunie  immédiate- 
ment et  à  la  manière  des  autres  os,  c'est-à-dire  saturée  de 
phosphate  calcaire  dans  le  point  de  la  réunion.  En  eflét ,  ja- 
mais cetlc  substance  Gbi o-celluleuse  intermédiaire  ne  devient; 
osseuse,  ce  qui  dépend  sans  doute  moins  de  ce  qu'elle  est  for- 
mée  en  partie  aux  dépens  des  aponévroses  environnantes  qui 
n'ont  pas  une  organisation  propre  à  la  solidification  ,  que  de  ce 
que  les  fragmcns  restent  exposés  à  une  mobilité  qui  suffirait 
seule  pour  produire  le  même  effet. 

S'il  était  possible  de  maintenir  les  fragmens  de  la  fracture 
de  la  rotule  dans  un  contact  exaot,  et  par  là  d'obtenir  non-seu- 
lement leur  réunion  immédiate,  mais  encore  leur  consolida- 
tion, il  n'y  a  pas  de  doute  que  la  guérison  de  celle  fracture  ne 
fût  beaucoup  plus  parfaite.  Mais ,  comme  nous  venons  de  le 
démontrer,  la  structure  des  parties  s'y  oppose,  et  l'on  ne  peut 
jamais  obtenir  qu'une  guérison  plus  ou  moins  défectueuse  ; 
l'observation  prouve  même  que  quand  ces  fragmens  ont  été 
portés  h  une  très  grande  distance  l'un  de  l'autre,  comme  à 
quatre  ou  cinq  travers  de  doigt,  et  qu'on  n'a  pas  eu  le  soin  de 
les  maintenir  rapprochés  durant  le  temps  convenable ,  ils  se 
trouvent  fixés  à  celte  distance  par  des  moyens  d'union  très- 
faiblos,  et  susceptibles  d'extension  ou  de  rupture,  incapables 
de  transmettre  à  la  jambe  l'action  dé  ses  muscles  extenseurs. 
Dans  cet  état,  les  muscles  qui  tiennent  le  fragment  supérieur 
toujours  éloigné  de  l'inférieur,  se  trouvent  dans  un  raccour- 
,  cissemenl.  habituel  qui  nuit  à  leur  contraction  ;  en  sorte  que 
la  progression,  qui  se  compose  d'une  suite  d'extensions  et  de 
fle  xions  akernalives  des  articulations  des  membres  inférieurs, 
devient  d'autant  moins  assurée  que  le  vice  de  la  réunion  de  la 
Iraclure  est  plus  marqué,  et  que  la  marche  a  li'eu  sur  un  plan 
inégal  ou  déclive.  Nous  connaissons  à  Paris  plusieurs  personnes 
qui  sont  dans  ce  cas,  et  qui  ont  été  obligées  d'adopter  l'usage 
d'une  genouillère  propre  à  empêcfher  la  flexion  du  genou  ; 
moyen  qui  n'empêche  pas  que  la  marche  ne  soit  très-pénible, 
et  ne  puisse  avoir  lieu  qu'avec  le  secours  d'un  bras  et  d'une 
canne  ou  d'une  béquille.  Mais  quand  les  fragmens  de  la  frac- 
ture ont  été  tenus  rapprochés  autant  que  possible,  et  que  l'é- 
tendue de  la  substance  intermédiaire  se  borne  à  quelques 
lignes  ou  même  à  un  pouce,  la  réunion  ,  quoique  médiate,  e.'t 
très-solide,  et  les  inouvemens  de  la  jambe  ont  tout  autant  d'as- 
surance et  de  force  que  dans  l'état  naturel.  Celte  observation 
doit  détourner  de  tous  les  appareils  qui , en  tenant  les  fragmens 
rapprochés  avec  le  plus  de  force,  exposent  aussi  les  tégumens 
h  tous  les  inconvéniens  d'une  trop  forte  compression,  et  l'ar- 
ticulation du  genou  à  ceux  d'une  grande  gêne  et  d'une  longue 
imiûobililé.  Quel  avantage  pourrait  Gontrcbalaacer  ces  incou- 
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véniens  ,  puisqu'une  réujiion  un  peu  moîiis  parfaite  met  éga- 
lement le  membre  en  elal  de  remplir  toutes  ses  fonctions? 
Cette  remarque  n'a  point  échappé  à  Bell  ,  Pott  et  Ravalon,  qui 
ont  observé  que,  sans  obtenir  une  guérison  plus  parfaile,  l'ar- 
ticulation du  genou  restait  d'autant  plus  gênée  qu'on  avait  cm- 

Sloyé  un  appareil  plus  exa,ct,  et  qu'on  avait  tenu  le  membre 
ans  une  immobilité  prolongée.  Néanmoins,  il  faut  bien  se 
garder  de  tomber  dans  l'excès  contraire,  et  l'on  doit  être  as- 
suré que,  pourvu  qu'on  n'emploie  pas  dcmacliines  construites 
avec  des  substances  dépourvues  d'élasticité,  on  ne  saurait 
prendre  trop  de  précautions  pour  maintenir  les  fragmens  U  une 
très- petite  dislance  l'un  de  l'autre,  et  pour  prévenir  tout  ef- 
fort capable  de  les  éloigner  violemment.  ^ 

11  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  que  la  fracture 
simple  et  transversale  de  la  rotule  n'est  pas  une  maladie  grave, 
et  que  quoique  la  réunion  immédiate  de  ses  fragmens  ne  çoit 
pas  possible,  sa  guérison  n'en  est  pas  moins  parfaile,  puisque 
le  membre  ne  reste  piivé  d'aucune  de  ses  fonctions.  Quant  a 
la  fracture  longitudinale  que  nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion 
d'observer,  il  est  probable  que  su  réduction  n'éprouve  aucune 
difficulté,  et  que  sa  réunion  est  plus  exacte.  Le  malade  dont 
parle  Lamotte  fut  guéri  en  peu  de  temps  j  ce  célèbre  praticien 
ne  dit  pas  qu'il  y  eut  de  difformité.  La  fracture  dans  laquelle 
la  rotule  est  brisée  en  plusieurs  fragmens  ne  serait  pas  beau- 
coup plus  grave  que  la  fracture  simple  transversale,  si  elle 
n'était  le  produit  d'une  violence  directe  ,  qui  étend  son  action 
■plus  ou  moins  sur  les  autres  surfaces  articulaires  et  les  liga- 
mens,  d'où  résulte  une  série  d'accidens  presque  entièremeiit' 
étrangers  à  la  solution  de  conlinuitéj  ceci  est  vrai,  surtout 
des  coups  de  feu,  quf,  en  brisant  la  rotule,  pénètrent  dans 
l'articulation,  donnent  accès  à  l'air,  introduisent  des  corps 
étrangers,  etc. 

Quelque  simple  que  soit  la  fracture  de  la  rotule,  elle  est 
toujours  accompagnée  d'un  certain  degré  d'irritation,  qui  jie 
manque  pas,  après  les  premières  vingt-quatre  heures,  d'être 
suivie  d'un  léger  engorgement  iiiflannliatoire ;  le  seul  tiraille- 
ment des  liganiens  des  parties  aponévroliques  environnantes 
et  de  la  capsule  synoviale,  que  le  déplacement  des  fiagmcns 
met  dans  une  tension  plus  ou  moins  lortc,  sulfirait  pour  pro- 
duire ces  phénomènes.  Mais  il  y  a  une  raison  de  plus  dans  les 
cas  où  la  fracture  est  la  suite  d'une  chute  sur  le  gt-nou  ou  d'une 
percussion;  l'action  directe  de  la  puissante  fracturante  pro- 
duit alors ,  outre  la  solution  de  contuni ité  ,  une  contusion  plus 
ou  moins  profonde,  qui  est  ton j ours  suivie  d'inflammation. 
Or,  faire  la  réduction  de  la  fracture ,  et  appliquer  un  appareil 
çontenlif  qui  n'agit  qu'en  comprimant,  dans  un  pareil  état  de 
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choses ,  ce  n'est  pas  remplir  les  véritables  indications  j  c'est 
peiU-èlre  à  une  conduite  semblable  qu'il  faut  attribuer  Ja  roi- 
dcur  du  genou  et  la  fausse  ankjrlose  ,  accompagnée  de  crépita- 
tion dans  les  mouvpinens  :  accidens  que  l'on  a  observés  à  la 
iuitedu  traitement  de  la  fracture  de  la  rotule,  et  que  l'on  at- 
tribuait à  la  distillalioii  de  la  substance  du  cal  dans  la  cavité 
articulaire. 

Il  faut  donc  s'occuper  d'abord  à  prévenir  1  inflammation  et 
à  la  combalt/e  lorsqu'elle  est  survenue.  Au  bout  de  six  ou 
huit  jouis,  la  douleur  et  la  tension  sont  dissipées,  etceschan- 
gemens,  qui  annoncent  la  résolution,  indiquent  aussi  le  mo- 
meut  favorable  à  la  réduction  de  la  fracture  ,  et  à  l'application 
de  l'appareil  propre  à  la  contenir. 

Nous  avons  vu  précédemment  que,  lorsque  la  jambe  est  te- 
nue dans  l'exlension  ,  le  fragment  supérieur  de  la  rotule  est  le 
seul  qui  ail  de  la  tendance  au  déplacement;  il  est  habituelle- 
ment à  une  certaine  distance  de  l'inférieur  par  l'effet  de  la  ré- 
traction des  muscles  auxquels  il  lient,  et  chaque  contraction 
de  ces  mêmes  muscles  tend  à  angtnentci'  ce'.te  distance  en  trans,- 
portanl  ce  fragment  plus  loin  vers  le  haut  ;  au  contraire,  si  la 
jambe  est  mise  dans  la  flexion  ,  !e  fragment  inférieur  est  entraîné 
vers  le  bas  par  le  ligament  qui  le  fixe  à  la  tubérosité  du  tibia, 
et  ce  déplacement  a  lieu  aux  dépens  de  l'un  et  l'autre  fragment, 
surtout  si  l'on  porte  en  même  temps  la  cuisse  dans  l'extension. 
Il  résulte  de  là  que,  pour  réduire  et  maintenir  réduits  les  frag- 
mens  de  la  fiaclurc  de  la  rotule ,  il  s'agit  de  remplir  trois  in- 
dication^ essentielles  :  i".  plaaer  le  rnembre  dans  une  ^^osition 
telle,  que  les  muscles  qui  agissent  sur  la  rptule  et  le  hgamen^ 
qui  fixé  cet  os  au  tibia,  soient  dans  le  plus  grand  relâchement 
possible  j  2".  maintenir  le  membre  dans  celte  position  par  des 
moyens  capables  de  rendre  nuls  tous  les  effo.rfs  des  musclqs  an- 
tagonistes; 3°.  exercer  sur  les  deux  fragmens  une  pression  en 
sens  inverse  qui  les  pouss.e  l'un  vers  l'autre,  et  les  tienne,  sinon 
en  contact  immédiat  ,  aiji,  moins  ^rès-rappi  pcbés. 

(Quelques  aulciirs  on)^  pensé  ,  comme  nou§  l'avons  remarqué 
précédemment,  que  l'on  pourrait  réduire  ces  trois  indications 
à  la  première  ,  et  (ju'il  sul(iràit  de  placer  les  nyembres  dans  la 
position  la  plus  favopble  pour  les  mcltie  en  contact  et  pour 
obtenir  la  gucrison.  Il  faut  convenir  qu'en  supposant  cette  po-. 
sition  permanente  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  gqéri- 
son  ,  la  reunion  peut  avoir  lieu  dans  quelques  cas  ;  mais  il  n'y 
a  pas  moins  plusieurs  erreurs  dans  cette  opinion:  d'abord  il 
n  est  pas  vrai  que  la  seule  position  puisse  permettre  aux  frag- 
mens de  se  rapprocher  ,  au  point  d'être  mis  en  contact  ;  jamais 
les  muscles  ne  sont  assez  relâché?  pour  former  "des  couibes 
malgré  le  plus  grand  rapprochement  possible  de  leurs  extié- 
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mites  ;  l'action  tonique  accommode  toujours  leur  longueur  à 
l'espace  qu'ils  occupent  ,  et  cette  même  action  loniquequi  leur 
imprime  une  tciulaiice  perpétuelle  au  raccourcissement  tient 
toujours  lefra'gn>Gnt  supérieur  im  peu  éloigne'  de  rinlcrieur, 
€t  à  une  distance  proportionnée  à  lale'sion  des  couclics  apone'- 
vroliqucs  qui  rccouvrcnl  la  rotule.  Ce  ne  serait,  donc  jamais 
que  par  le  moyen  d'une  substance  intermédiaire  que  la  réunion 
aurait  lieu  à  la  faveur  de  la  seule  situation  ,  et  l'étendue  de  ce 
moyen  d'union  ,  et  par  conséquent ,  l'imperfection  delà  cure, 
seraient  proportionnées  h  là  largeur  de  l'espace  compris  entre 
les  deux  fragmcns.  Eu  second  lieu  ,  faute  d'avoir  pris  des  pré- 
cauiions  pour  rendre  nulle  l'action  des  muscles  fléchisseurs  , 

fdusieurs  circonstances  peuvent  la  déterminer,  produire  l'é- 
oignement  respectif  des  fragmens  et  la  destruction  du  travail 
de  la  nature.  Troisicmcmcnl ,  ces  fragmens,  n'étant  pas  pressés 
l'un  vers  l'autre  par  une  force  étrangère,  rirn  ne  s'oppose  a 
ce  que  la  rétraction  des  muscles  extenseurs  de  la  janibe  n'en- 
traîne le  fragment  supérieur,  et  ne  produise  le  même  effet 
que  l'action  des  muscles  fléchisseurs.  Il  est  donc  indispensable 
de  remplir  les  trois  indications  que  nous  avons  exposées  ci- 
dessus  pour  obtenir  la  guérison  la  moins  imparfaite  possible, 
et  même,  il  est  des  cas  oîi  il  ne  faut  en  négliger  aucune  pqiir 
obtenir  une  gue'rison  quelconque  :  tel  est  celui ,  jiai:  exemple , 
où  presque  toutes  les  couches-fibreuses  qui  recouvrent  la  rotule 
sont  rompues,  et  où  les  fragmens  de  la  fracture  sont  très  dis- 
tans  l'un  de  l'autre  ;  dans  ce  cas ,  il  est  très-probable  que  si  les 
pièces  de  la  fracture  ne  sont  pas  placées  assez  près  l'une  de  l'au- 
tre pour  que  leurs  surfaces  respectives  parviennent  à  se  tou- 
cher consécutivement  à  la  faveur  de  leur  boursoufflement ,  les 
parties  environnantes  trop  minces  ne  fourniront  qu'un  moyen 
d'union  peu  solide,  susceptible  de  beaucoup  d'extension  ,  çç 
qui  ne  saurait  empêcher  le  fragment  supérieur  d'être  repq^te 
peu  à  peu  par  l'action  des  muscles  à  la  même  .  dislance  où  ia 
fracture  l'avait  placé  ;  ce  qui  revient  au  même  que  si  la  frac- 
ture n'eût  point  été  traitée  ,  ou  que  si  l'on  n'eût  point  obtçiiii 
de  réunion.  ■       '  '.' 

Ces  considérations  fondées  sur  Tobsci  vation  et  l'expérience^ 
en  même  temps  qu'elles  fixent  iuvariaBlement  les  principes  gé- 
néraux de  traitement  de  la  fracture  de  la  rbluie  ,  rendent  facile 
le  jugement  que  l'on  doit  porter  sur  les  moyens  qui  ont  été  ima- 
ginés dans  l'intention  de  favoriser  la  guérison  de  celle  maladie. 
C'est  h  celle  mesure  qu'il  faut  les  rapporter  poiiir  bien  les  "ap- 
précier. 

Presque  tous  les  auteurs  et  les  praticiens  qui  se  sont  occupés 
derclobjet  semblent  n'avoir  point  senti  l'importance  de  main- 
tenir l'exicnsion  de  la  jambe  et  la  flexion  de  la  cuisse,  rjuoi- 
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que  lous  aient  connu  l'ulilile  de  celte  situation  pour  le  rappro- 
chement des  fragmens.  Celle  position  a  paru  à  Sabalier  im- 
possible h  maintenir  dans  quelques  cas.  Dans  un  Mémoire  in- 
sère parmi  ceux  de  l'académie  des  sciences  de  Paris  ,  il  raconte 
que  deux  malades  sur  lesquels  il  avait  fait  l'application  do 
l'appareil  ordinaire  et  fixe  Ja  jambe  dans  l'exlension,  ne  purent 
supporter  cette  attitude,  et  furent  pris  d'une  douleur  si  vio- 
lente au  jarret,  qu'il  fut  oblige  de  supprimer  l'appareil  et  de 
placer  la  jambe  dans  une  légère  flexion.  11  conseille  générale- 
ment de  placer  le  malade  sur  le  côté  et  de  fléchir  la  cuisse  à 
angle  aigu  sur  l'abdomen  afin  de  porter  aussi  loin  qu'il  est  pos- 
sible le  relâchement  des  muscles  extenseurs  ,  et  de  pouvoir 
ainsi  fléchir  légèrement  la  jambe.  Nous  avons  quelquefois 
observé,  comme  notre  confrère,  des  douleurs  du  jarret  qui  ré- 
sultent de  l'extension  constante  de  la  jambe;  mais  nous  avons 
aussi  observé  qu'elles  se  dissipent  promptement  sans  qu'on 
soit  obligé  de  renoncer  k  l'extension  de  la  jambe,  et  de  placer 
le  malade  sur  le  côté  ,  la  cuisse  et  la  jambe  fléchies.  A  la  gêne 
d'être  couché  sur  le  grand  trochanter ,  et  qui  quelquefois  est 
insupportable,  cette  attitude  joint  l'inconvénient  très-^rave  de 
ne  permettre  l'usage  d'aucun  moyen  propre  a  rapprocher  les 
pièces  de  la  fracture  ni  ceux  qui  peuvent  s'opposer  à  l'action 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe. 

Si  quelques  auteurs  ont  placé  derrière  l'arliculation  du  ge- 
nou, un  corps  solide  capable  de  gêner  la  flexion  de  la  jambe, 
ils  l'ont  destiné  ou  à  protéger  les  parties  saillantes  du  jarret, 
et  à  les  garantir  d'une  compression  trop  dure  et  trop  forte 
par  les  autres  pièces  d'appareil  ,  ou  bien  à  servir  de  point  fixe 
aux  moyens  propres  It  exercer  une  compression  plus  ou  moins 
forte  sur  les  deux  fragmens  delà  fracluie.  D'ailleurs  ,  par  leur 
nature  ,  une  pièce  de  carton  ou  de  cuir,  des  rouleaux  de  toile 
ou  de  paille  placés  derrière  ou  sur  les  côtés  du  genou  sont  très- 
peu  propres  à  s'opposer  à  la  flexion  de  celte  articulalion ,  et 
une  attelle  de  bois  est  aussi  peu  ulilc  quand  son  étendue  est 
bornée^à  celle  du  jarret.  Jusqu'à  Desault  qui  fit  connaître  l'u- 
tilité d'une  attelle  qui  règne  le  long  de  presque  loute  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ,  on  n'a  été  occupe  que 
d'agir  immédialcment  sur  les  deux  fragmens,  et  plus  les  moyens  ' 
employés  pour  cela  étaient  défectueux  ,  plus  on  cherchait  à 
augmenter  leur  force.  De  lii  l'origine  de  tous  les  moyens  com- 
pliqués ,  des  plaques  ,  des  brides  métalliques  taillées  en  crois- 
sant ou  de  toute  autre  forme,  et  rapprochées  par  des  vis  ou 
par  des  courroies,  etc.  ;  il  faut  convenir  que  ces  moyens,  s-'ils 
étaient  associés  à  ceux  qui  peuvent  rendre  impossible  la  flexion 
delà  jambe,  surpasseraient  en  exactitude  tout  ce  que  l'on 
peut  employer  au  même  usage;  mais  si  l'on  considère  d'une 
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part  le  peu  de  force  qui  suffit  pour  mettre  en  contact ,  ou  pour 
tenir  à  une  très-pelitc  dislance  les  Iragmcns  de  la  rolulequand 
le  membre  est  dans  une  situation  convenable;  de  l'autre,  qu'une 
réunion  des  IVagmens  par  une  substance  intermédiaire  de  peu 
d'clondue  ,csl  tout  aussi  utile  que  le  serait  une  réunion  immé- 
diate j  si  l'on  considère  ,  en  outre,  combien  est  dure  la  com- 
pression exercée  par  des  pièces  de  métal  d'autant  plus  diffi- 
ciles à  matelasser,  qu'elles  ont  moins  d'étendue  ;  que  ces  mê- 
mes pièces  ne  peuvent  agir  haut  et  bas  que  sur  les  bords  de  la 
rotule  ,  et,  par  conséquent,  sur  un  très-petit  espace;  enfin 
que  cet  os  n'est  recouvert  que  de  très-peu  de  parties  molles, 
d'autant  plus  faciles  à  mortifier  ,  qu'elles  sont  comprimées  en- 
tredeux corps  durs  Irès-rapprocliés ,  et  qui  agissent  dans  une 
très-petite  étendue  ;  on  verra  que  quels  que  soient  les  iuconvé- 
niens  des  corpsélasticjuesct  susceptibles  d'extension  ,  employés 
à  rapprocher  entre  eux  les  fragmens  de  la  rotule; que  quoique 
de  leurs  propriétés  il  doive  résulter  inévitablement  un  certain 
éloignernent  des  pièces  et  leur  réunion  par  une  substance  inter- 
médiaire ,  et  par  conséquent  défectueuse  :  on  verra,  dis- je, 
je,  que  ces  moyens  sont  encore  préférables. 

On  peut  donc  employer  les  bandes  de  toile  à  laconstruclion 
des  appareils  destinés  à  maintenir  réduites  les  fractures  de  la 
rotule  en  faisant  concourir  à  leur  effetUous  les  moyens  capa- 
bles de  les  favoriser  ;  mais  il  faut  avoir  le  soin  de  renouveler 
fréquemment  l'application  de  ces  appareils  pour  remédier  à 
l'allongement  des  bandes  et  aux  effets  de  l'amaigrissement  des 
membres. 

Le  bandage  unissant  des  plaies  en  travers  modifié  ,  comme 
nous  allons  le  dire  ,  nous  semble  parmi  les  moyens  les  plus 
simples  celui  qui  remplit  le  mieux  les  indications  que  celte 
fracture  présente.  Ce  bandage  se  compose  des  pièces  suiva;ites  : 
deux  compresses  longuelles  ,  larges  de  deux  travers  de  doigts, 
épaisses  de  cinq  ou  six  lignes  ,  et  longues  d'environ  six  pouces; 
une  bande  large  d'un  pouce  ;  longue  de  trois  ou  quatre  aunes, 
et  roulée  ij  deux  globes;  deux  bandelettes  dont  chacune  sera 
un  peu  plus  longue  que  tout  le  membre  ,  et  aussi  large  que  la 
rotule  ;  l'une  sera  fendue  en  deux  chefs  ,  dans  la  moitié  de  sa 
longueur,  et  l'on  fera  à  l'autre  dans  sa  partie  moyenne  deux 
boutonnières  longitudinales  ,  dont  l'intervalle  aura  la  largeur 
des  cliel's  de  l'autre  bandelette  ;  enfin  deux  bandes  loulées  à 
un  seul  globe  ,  de  trois  travers  de  doigt  de  large  ,  et  assez  lon- 
gues pour  que  chacune  puisse  recouvrir  tout  le  membre  par 
des  circulaires  en  doloires.  La  jambe  étendue  et  la  cuisse  flé- 
chie ,  on  procède  à  l'applicaiion  de  l'appareil  de  la  manière 
suivante:  après  avoir  Irenipé  les  deux  compresses  longuettes 
d^as  une  liqueur  rcsolulivc  ,  on  les  placera,  l'une  audessus  et 
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l'autre  autlcssoiis  (le  larolule,ct  oii  coudiiira  obliquement 
leurs  exlreihiles  vers  le  jarret  ;  ces  compresses  serotU  assujé- 
ties  ,  et  les  fragmens  de  la  fracti/ repousse» en  même  temps  l'un 
vers  l'autre  au  moyen  de  la  bande  étroite  ,  roule'e  à  deux  glo- 
bes ,  avec  laquelle  on  formera  autour  de  l'articulation  une 
espèce  de  8  de  cliifire  ,  dont  les  tours  seront  croises  au  milieu 
du  jarret;  cela  fait ,  on  placera  sur  la  partie  antérieure  du. 
membre  la  bandelette  qui  présente  deux  boutonnières,  de 
manière  que  le  milieu  de  ces  boutonnières  réponde  à  l'intervalle 
qui  sépare  les  deux  fragmens  de  la  fracture  ;  on  assujétira  la 
partie  inférieure  de  cette  bandelette  par  des  circulaires  autour 
du  pied  et  de  la  jambe  ,  et  afin  de  la  fixer  plus  solidement  et 
de  l'empêcher  de  glisser  ,  on  en  renversera  de  bas  en  haut  une 
partie  sur  laquelle  on  placera  de  nouveaux  circulaires  ;  de  là 
en  continuera  par  des  doloires  jusqu'uudessous  de  la  rotule  ; 
on  fera  tenir  le  reste  de  la  bande  roulée, pendant  qu'on  placera 
l'autre  bandelette  sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  de 
sorte  que  l'endroit  où  celle  bandelette  commence  à  cire  divi- 
sée en  deux  chefs  corresponde  un  peu  audessus  de  la  rotule  ; 
on  la  fixera  de  même  que  la  bandelette  inférieure  par  des  cir- 
culaires faits  avec  une  autre  bande  roulée  dont  on  commen- 
cera l'application  h  la  partie  supérieure  du  membie;  on  con- 
tinuera aussi  par  des  doloires  jusqu'à  la  rotule  ;  on  passera  en- 
suite les  chefs  de  cette  bandelette  dans  les  boutonnières  de  l'in- 
férieure;  on  les  tirera  chacuneen sens  opposé  pour  rapprocher 
et  maintenir  rapprochés  les  fragmens  de  la  fracture  ;  on  posera 
les  bouts  de  la  bandelette  inférieure  sur  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse  ,  puis  on  la  fixera  en  montant  par  des  doloires  de 
la  seconde  bande  ;  on  se  conduira  de  même  du  côté  de  la  jambe 
pourassujétir  lerestede  la  bandelette  supérieure  avec  la  bande 
placée  inférieurement.  Il  s'agit  alors  de  fixer  la  jambe  dans 
l'extension  ,  et ,  pour  y  parvenir,  on  place  le  long  de  la  partie 
postérieure  du  membre,  depuis  le  talon  jusqu'à  la  fesse  ,  un 
paillassou  de  balle  d'avoine  ,  et  par  dessus  une  forte  attelle 
que  l'on  assyjélit  par  des  tours  rampans  d'une  bande  roulée  ; 
ensuite  on  place  le  membre  sur  des  oreillers  de  balle  d'avoine 
disposés  de  telle  sorte  qu'ils  forment  un  plan  incliné  du  talon 
vers  la  fesse.  . 

Cet  appareil  joint  aux  avantages  de  remplir  les  trois  indi- 
cations principales  dont  nous  avons  parlé  ci-dessus,  celui  de 
comprimer  les  muscles  extenseurs  et  les  fléchisseurs  de  la 
jambe,  et  de  rendre  ainsi  leur  rétraction  beaucoup  moindre. 
On  peut  même  dire  que  son  action  est  très-exacte  dans  le  pre- 
mier moment,  et  qu'il  établit  entre  ces  fragmens  un  véritable 
contact  immédiat;  mais  ce  dernier  avantage  est  passager;  les 
bandes  ne  tardent  pas  à  se  relâcher  ;  et  alors  la  coaplation  n'est 
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plus  aussi  parfaite.  CepenJaut  l'exlcnsion  de  la  jambe  est  si 
bien  iiiainlciiue  ,  cl  la  corn piessiou  réduit  à  si  peu  de  ciioses 
les  effets  de  la  coutraclion  des  muscles  extenseurs  ,  que  le  dé- 
placement des  fraginens  n'est  jamais  considérable  ,  et  que  la 
substance  intermédiaire  qui  les  unit  a  peu  d'clendue  ,  surtout 
si  l'on  a  soin  de  renouveler  l'appareil  aussitôt  qu'il  est  relâ- 
ché par  rallongement  des  bandes. 

Nous  employons  depuis  longtemps  un  appareil  moins  sim- 
ple dans  sa  construction  ,  mais  bien  plus  sûr  dans  son  action, 
€t  qui  nous  paraît  surtout  bien  plus  exact;  les  pièces  de  cet 
appareil  sont ,  une  gouttière  de  bois ,  deux  courroies  ,  cinq  ou. 
six  lacs  de  ruban  de  fil  ,  large  de  deux  travers  de  doigt,  ou 
une  bande  roulée.  La  gouttière  doit  être  assez  longue  pour  s'é- 
tendre depuis  le  milieu  de  la  cuisse  jusqu'audessous  du  mollet, 
assez  profonde  pour  loger  les  doux  tiers  de  l'épaisseur  du  mem- 
bre, plus  large  en  haut  qu'eabas,  et  garnie  iï  l'intérieur  de  bourre 
de  laine  et  de  peau  de  mouton  ;i  l'extérieur  :  vers  le  milieu  de 
sa  longueur,  les  bords  de  celte  gouttière  présentent  extérieure- 
ment des  clous  à  tète  arrondie  ,  placés  à  cinq  ou  six  lignes  da 
distance  les  uns  des  autres  ;  les  courroies  ,  larges  d'un  pouce, 
et  longues  de  six  ou  sept,  sont  composées  dans  leur  tiers 
moyen  avec  de  la  peau  de  buffle  ,  couverte  de  peau  de  mouton 
ou  de  chamois  ,  et  rembourrée  de  laine  comme  la  ceinture  d'un 
bandage  herniaire;  leurs  deux  autres  tiers  sont  de  cuir  de  veau, 
et  présentent  des  ouvertures  faites  avec  un  emporte-pièce  ,  et 
placées  à  deux  ligues  les  unes  des  autres  ;  on  place  le  membre 
dans  la  gouttière  de  manière  (jue  le  jarret  réponde  a  sa  partie 
moyenne  ;ou  remplit  avec  du  coton  cardé  ou  de  lacharpieles 
Tides  qui  se  trouvent  entre  la  surface  du  membre  et  la  gout- 
tière,  afin  de  rendre  la  compression  égale  partout;  ensuite 
pendant  qu'un  aide  rapproche  ou  tient  rapproches  les  fragraens 
de  la  fracture  ,  on  place  les  courroies  de  manière  que  ,  l'une 
passant  audessus  du  fragment  supérieur,  est  accrochée  à  deux 
clous  inférieurs  ,  et  l'autre  ,  passant  au-dessous  du  frag- 
ment inférieur,  est  accrochée  à  deux  clous  supérieurs;  par 
celte  disposition,  les  courroies,  dont  les  extrémités  se  croisent, 
laissent  entre  elles  un  espace  elliptique  transversal  dans 
lequel  la  rotule  se  trouve  comprise  ;  on  place  sur  cet  os  des 
compresses  trempées  dans  une  liqueur  résolutive  ,  et  on  assu- 
jélii  le  tout  avec  ([ualrc  ou  cinq  lacs  que  l'on  noue  sur  un  des 
côtés  de  la  gouttière  ou  avec  une  bande  roulée. 

Cet  appareil,  de  l'utilité  duquel  nous  avons  des  preuves 
«ombreuses,  a  les  avantages  de  laisser  à  découvert  la  région  de 
la  fracture,  en  sorte  que  l'on  peut  toujours  juger  de  son  état, 
d'exercer  une  compression  assez  forte  sans  exposer  les  tégu- 
Hiens  à  la  raorlilication  ,  de  se  relâcher  moins  proruplcmcnt 
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la  pression  que  l'on  exerce  sur  les  deux  fragraens  ,  et  de  les 
maintenir  ainsi  rapproclies  sans  déranger  le  reste  de  Tappareil. 
Dans  la  plupart  des  cas  où  nous  en  avons  l'ail  l'applicalion  , 
les  malades  se  sont  plaints  durant  les  premières  heures  de  dou- 
leurs plus  ou  moins  fortes  dans  les  points  où  s'exerce  la  pres- 
sion des  courroies  ,  douleurs  qui  se  sont  dissipées  d'elles-mê- 
mes ,  ou  qu'on  a  fait  cesser  en  relâchant  ces  liens. 

La  fracture  de  la  rotule  est  ordinairement  réunie  assez  soli- 
dement au  bout  de  soixante  ou  soixante  et  dix  jours  ,  pour 
qu'on  ne  doive  plus  craindre  alors  ni  l'allongement  ni  la  rup- 
ture de  la  substance  interméd-iaire  qui  unit  les  fragmens  ;  ce- 
pendant il  est  prudent  de  laisser  l'appareil  huit  ou  dix  jours 
de  plus  chez  les  vieillards  où  toutes  les  fonctions  se  font  avec 
une  lenteur  remarquable. 

On  a  recommandé  de  faire  exécuter  de  bonne  heure  de» 
raouvemens  à  la  jambe  pour  prévenir  la  roideur  de  l'articula- 
tion du  genou.  Ce  précepte  paraît  fôndé  en  raison  ,  et  nous 
l'avons  enseigné  autrefois  ;  mais  la  crainte  de  l'allongement, 
ou  même  de  la  rupture  de  la  substance  fibreuse  qui  unit  les 
deux  fragmens  de  la  fracture,  nous  a  détournés  de  le  mettre 
en  pratique.  En  général  ,  nous  ne  permettons  aux  malades  de 
commencer  à  mouvoir  la  jambe  qu'au  bout  de  deux  mois  ;  cepen- 
dant nous  n'avons  pas  remarqué  que  l'articulation  n'ail  pas  re- 
pris fa  flexibilité  au  bout  d'un  temps  assez  court ,  et  qu'il  soit 
resté  une  fausse  ankylose  ,  laquelle  est  bien  moins  à  craindre 
que  rallongement ,  et  surtout  que  la  rupture  de  la  substance 
intermédiaire  qui  unit  les  fragmens. 

Dans  les  cas  de  complication  de  contusion  profonde  ,  d'é- 
crasement de  l'os,  d'épanchement  sanguin  ,  etc.,  il  faut  se  con- 
former aux  règles  générales  relatives  aux  fractures  compli- 
quées {P^ oyez  fracture)  :  nous  dirons  ici  seulement  que  la 
membrane  synoviale  et  les  ligamens  de  cette  articulation  sont 
susceptibles  d'une  inflammation  formidable  qui  exige  l'emploi 
delà  métïiode  antiphlogistique  la  plus  énergique,  malgré  la- 
quelle quelquefois  on  ne  peut  prévenir  la  mort  du  sujet  ;  et  si  le 
maladeéchappeauxaccidensinflammaloires,  il  peut  périr  épuisé 
par  l'abondante  suppuration  qui  en  est  la  suite.  Dans  le  cas  ou 
il  résiste  h  tous  ces  accidens,  la  jambe  se  soude  avec  la  cuisse  et 
les  raouvemens  du  genou  sont  entièrement  abolis. 

Luxations  de  la  rotule.  Placée  au  devant  de  l'espèce  de  pou- 
lie articulaire  que  les  condyles  du  fénmr  forment  antérieure- 
ment, la  rotule  est  fixée  supérieurement  par  le  tendon  des 
nmscles  extenseurs  de  la  jambe,  qui  s'attache  à  sa  base  ,  etin- 
férieurement  par  le  ligament  très  fort  qui  de  son  sommet  se 
porte  à  la  tubérosité  du  tibia ,  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
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Ugttrnentde  la  rotule  ;  sur  les  côtes  ,  elle  n'est  retenue  que  par 
le  ligament  capsulaire  de  l'articulation  du  genou  et  par  les 
aponévroses  des  muscles  vastes  externe  et  interne. 

Dans  les  niouvemens  de  flexion  el  d'extension  de  la  j.'.nibc  , 
la  rotule  glisse  alternativement  de  haut  en  bas  ,  el  de  bas  en 
haut  sur  les  condyles  du  fcmur.  Dans  le  premier  de  ces  niou- 
veuions  ,clleest  fortement  pressée  sur  ces  condyles  ,'el  alors  son 
ligament  est  allonge  ainsi  que  le  tendon  connnnn  des  exten- 
seurs de  la  jambe;  il  est  presque  impossible  ,  d;.ns  cet  état,  de 
la  taire  mouvoir  sur  les  côtés,  surtout  si  la  jimibe  est  dans  la 
plus  grande  flexion  possible.  Lors  de  l'extension  de  ce  mem- 
bre,  la  rotule  remoule  et  dépasse  plus  ou  moins  la  poulie  ar- 
ticulaire du  fémur  :  dans  cette  position,  si  les  muscles  exten- 
seurs de  la  jandje  sont  fonement  contractés  ,  la  rotule  de- 
meure fixe  et  immobile  ;  mais  si  la  jambe  est  soutenue  ,  et  que 
la  contraction  de  ces  muscles  cesse  ,  la  rotule  devient  Irès-mo- 
bile  et  peut  obéir  aux  impulsionsqui  lui  sont  doiniées  de  dehors 
en  dedans  et  vice  vend  :  de  la  les  luxations  si  les  impulsions 
sont  extrêmes. 

Quoi<|ue  la  rotule  ne  s'articule  point  avec  le  tibia  ,  iiéan- 
nioins  elle  est  si  fortement  aitacliée  à  cet  os  par  le  ligament 
dont  il  vient  d'être  fait  mention  ,  que  la  jambe  ne  peut  être 
luxée  sans  que  la  rotule  n'éprouve  aussi  un  dérangement  de 
.situation  ;  mais  la  rotule  peulse  luxer  encoreindépendarnmeni; 
du  tibia  ,  et  ces  déplacemens  sont  ceux  dont  nous  allons  nous 
occuper. 

Suivant  la  plupart  des  auteurs  ,  la  rotule  peut  se  luxer  eu 
liant,  en  bas  ,  en  dedans  el  en  dehors  ;  mais  de  ces  quatre  es- 
pèces de  déplacemens,  les  deux  dernières  seulcnient  méritent  , 
àpropremeiM  parler,  le  nom  de  luxations.  En  effet ,  la  rotule 
ne  peut  descendre  audessous  de  sa  place  naturelle  ,  à  niuins 
qu'il  n'y  ait  rupture  du  tendon  des  nmscles  extenseurs  de  la 
jambe,  ni  remonter  audessus  de  celte  place  (pie  dans  le  cas  où 
le  ligament  qui  l'attache  au  tibia  serait  rompu.  Dans  le  pre- 
mier cas  ,  si  la  jambe  est  fléchie  ,  le  tibia  enuaîuera  la  rotule  , 
et  la  déplacera  de  la  même  manière  tpi'il  erUraînc  le  fragment; 
inférieur  dans  la  fracture  de  cet  os  ;  si  la  jambe  resteélendue, 
la  rotule  n'abandonnera  pas  sa  place  naturelle  malgré  la  rup- 
ture de  son  ligament.  Dans  le  second  cas  ,  c'est  ii-dire  lorsque 
ce  ligament  est  rompu,  la  rétraction  des  muscles  extenseurs 
de  la  jambe  fera  remonter  la  rotule  d'un  ou  de  plusieurs  tra- 
vers de  doigt  ;  mais  on  voit  aisétnenl  que  ,  dans  ces  deux  cas  , 
le  déplacement  de  la  rotule  n'est  qu'une  conséquence  d'une 
aulre  maladie,  savoir  :  la  rupture  du  tendon  des  muscles  ex- 
tenseurs de  la  jambe,  nu  celle  de  son  liganu;nt. 

Les  luxations  eu  dehors  ou  ca  dedans  sout  causées  le  plus 
4'J-  t) 
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souvent  par  une  force  cxtcricuic  qui  pousse  la  rotule  dans  l'une 
ou  l'autre  de  ces  directions  ;  cependant ,  comme  nous  le  dirons 
plus  bas,  le  relâchement  excessil' du  ligament  de  cet  os  et  une 
conformation  particulière  des  condyles  du  l'emnr  disposent 
lellemenl  la  rotule  à  se  déplacer  ,  que  cet  ospeutsc  luxer  spon- 
tanément et  par  la  seule  contraction  des  muscles. 

Suivaiil  la  plu[)art  des  auteurs,  la  rotule  se  luxe  plus  faci- 
lement en  dedans  qu'en  dehors  ,  en  ce  que  le  condjle  interne 
du  fémur  ,  ciant  un  peu  moins  saillant  qucl'aulre  ,  et  la  rotule 
étant  a[)puyécsur  ces  deux  protubérances  ,  doit  nécessairement 
se  luxer  [)lus  aisément  du  côté  où  elle  renconire  moins  de  ré- 
sistance. Celle  opinion  ,  fondée  ,  comme  on  voit ,  sur  la  saillie 
inégale  des  bords  de  la  poulie  articulaire  du  fémur  ,  estdémeu- 
tie  par  l'expérience  qui  apprend  que  la  luxation  en  dehors  est 
la  plus  fréquente  ;  ce  qui  vient  sans  doule  de  ce  que  le  bord 
interne  de  la  rotule  ,  plus  saillant  que  rextcrnc  ,  dépasse  de 
beaucoup  le  bord  interne  de  la  pou  lie  articulaire  du  fémur,  et 
donne  ,  parconséquent ,  plus  de  prises  aux  puissances  qui  peu- 
vent pousser  cet  os  en  dehors. 

Les  luxations  de  la  rotule  en  dehors  ou  en  dedans  peuvent 
être  compleltes  on  incompleltes.  Dans  les  premières  ,  la  rotule 
a  abandonné  entièrement  la  poulie  articulaire  du  fémur  et  sa 
face  postérieure  est  appliquée  sur  la  tubérosilé  correspondante 
de  cet  os  ;  mais  ces  espèces  de  luxations  sont  extrêmement  ra- 
res parce  qu'il  faudrait  une  violence  extérieure  excessive  pour 
forcer  la  rotule  à  abandonner  entièrement  la  poulie  arliculaire 
du  fémur.  Dans  les  luxations  incompletles ,  la  rotule  reste  en- 
core appliquée  sur  cette  poulie;  mais  ses  rapports  ordinaires  sont 
chanfiiés  ,  comme  nous  l'indiquerons  tout  à  l'heure.  Indépeu- 
dammeul  de  ces  luxations  ,  des  chirurgiens  ont  cru  que  cet  os 
pouvait  se  luxer  en  tournant  à  moitié  sur  lui-même,  et  se  pla- 
çant de  champ  dans  la  poulie  arliculaire;  mais  on  ne  conçoit 
pas  comment  le  tendon  des  nuisclcs  extenseurs  de  la  jambe  et 
le  ligament  de  la  rotule  pourraient  se  prêter  à  une  pareille  ro- 
tation de  l'os  sur  lui-même;  on  conçoit  encore  moins  comment 
ces  parties  pourraient  permettre  nii  renversement  total  sens 
dessus  dessous  ,  comme  on  prétend  que  cela  a  été  observé. 

Dans  la  plus  grande  flexion  possible  de  la  jambe  ,  la  rotule 
est  trop  enfoncée  entre  les  cotidjles  du  fémur  ,  et  trop  forte- 
ment appliquée  sur  ces  éminences  par  son  sous-ligament  et  "par 
5e  tendon  des  muscles  exienseurs  ,  pour  qu'elle  puisse  céder  à 
î'aclion  des  puissances  extérieures  ;  mais  lorsque  la  jambe  est 
médiocrement  iléchie  ,  et  surtout  lorsqu'elle  est  étendue,  ces 
•ij.H'mes  attaches  sont  relâchées  ,  l'os  devient  plus  saillant  et  jouit 
d'une  n>obililé  qui  le  rend  susceptible  de  céder  à  l'action  d'une 
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force  extérieure  ,  et  de  se  déplacer  en  dedans  ou  en  dehors  , 
suivant  la  direction  de  la  puissance  frappante. 

Lu  luxation  en  dehors  ,  plus  facile  et  plus  fréquente  que 
celle  en  dedans,  est  ordinairement,  comme  nous  l'avons  dit  , 
l'effet  d'une  puissance  extérieure  qui  a^it  sur  la  partie  interne 
de  la  rotule  et  la  pousse  en  dehors  ,  la  jambe  étant  étendue  ou 
médiocrcnieiil  Mi-chio  ;  rarement  la  cause  qui  opère  la  luxation 
est-elle  assez  violente  pour  la  rendre  completle,  c'est-à-dire 
pour  porter  l'os  au  delà  de  la  poulie  articulaire;  du  fémur  j 
prescjue  toujours  la  rotule  est  arrêtée  sur  le  bord  externe  de 
cette  poulie  ,  et  la  luxation  est  incompletle.  Dans  celte  espèce 
de  déplacement ,  la  rotule  ne  conserve  point,  comme  on  pour- 
rait d'abord  le  croire,  la  direction  transversale  qui  lui  est  na- 
turelle; elle  est  inclinée  de  manière  que  sa  face  antérieure  se 
dirif»e  un  peu  en  dedans  et  la  postérieure  en  dehors;  que  son 
bord  interne  est  tourné  en  arrière  et  logé  dans  la  poulie  articu- 
laire même  ,  pendant  que  son  bord  externe  est  tourné  un  peu 
en  devant  ;  mais  pour  que  la  rotule  reste  dans  cette  position  , 
il  faut  que  l'éminence  verticale,  qui  partage  la  face  poslé- 
rieureen  deux,  dépasse  lebordexternedela  poulie  articulaire; 
car  si  elle  restait  au  côté  interne  de  ce  bord  ,  la  rotule  glisse- 
rait sur  le  plan  incliné  du  condyle  externe  )  et  reprendrait  sa 
place  naturelle. 

Les  signes  de  cette  luxation  sont  si  évidens ,  qu'il  est  impos- 
sible de  la  méconnaître;  la  jambe  est  étendue,  et  si  on  cher- 
che a  la  fléchir  ,  on  augmente  considérablement  la  douleurque 
le  malade  éprouve  déjà  ;  la  forme  naturelle  du  genou  est  al- 
térée ;  on  sent  à  travers  la  peau  la  saillie  du  bord  interne  de 
la  poulie  articulaire  du  fémur  que  la  rotule  a  abandonnée  ; 
celle  dernière  forme  au  devant  du  bord  externe  de  la  poulie 
une  tumeur  très-remarquable  sur  laquelle  ,  en  promenant  le 
doigt,  on  distingue  très  facilement  son  bord  externe  ;  la  ca- 
vité articulaire  externe  de  la  rotule  portant  à  faux  ,  on  peut 
la  disiin^'uer  très-aisément  avec  le  doigt  à  travers  la  peau  et 
le  ligament  capsulaiie.  Si  cet  os  était  luxé  complètement  en 
dehors  ,  on  reconnaîtrait  sa  luxation  à  l'extension  de  la  jambe, 
h  la  douleur  ,  à  un  enfoncement  dans  le  lieu  que  la  rotule  au- 
rait abandonn(!  ,  cl  où  l'on  distinguerait  aisément  avec  le  doigt 
la  poulie  articulaire  du  fémur  ,  enfin  à  la  tumeur  formée  par 
la  rotule  sur  la  partie  antérieure  de  la  tubcrositc  du  condyle 
externe  de  cet  os. 

La  luxation  de  la  rotule  en  dedans  peut  avoir  lieu  lorsqu'une 
violence  extérieure  agit  de  dehors  en  dedans  sur  le  bord  ex- 
terne de  cet  os  ;  mais  pour  qu'un  corps  quclconcjue  appliqué 
avec  force  sur  la  rotule  puisse  la  luxer  en  dedans ,  ilfaulqu'il 
ait  une  surface  peu  étendue  ,carsicllccst  considérable,  comra» 
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le  bord  externe  de  la  rolule  u  peu  d'épaisseur  ,  ce  corps  agira 
eu  môme  lenips  sur  ce  bord  cl  sur  le  cotidjie  exlerue  du  (éuuir 
nui  absorbera  une  grande  partie  de  son  action  ,  de  sorte  (jue 
]a  rolule  pourra  n'être  point  déplacée.  ïoulelois  celle  espèce 
peul,  comme  l'externe,  être  cf^niplelte  ou  inconiplette.  11  est 
excessivement  rare  que  la  rotule  soil  entièrement  déplacée  en 
dedans,-  elle  s'arrèie  pres((ue  toujours  sur  le  bord  interne  de 
la  poulie  articulaire  du  lèmur  ,  et  la  luxation  demeureincom- 
plelle.  Les  si^^nes  de  cette  espèce  sont  les  mêmes  que  ceux  de 
la  luxation  en  deliors  ,  mafs  en  sens  inverse  ;  la  l  olule  l'orme 
une  tumeur  très-sensible  au  de\ant  du  condjle  interne  j  sa  di- 
rection esl  changée  ,  de  manièie  que  sa  face  antérieure  est  in- 
clinée en  deliors,  et  la  postérieure  en  dedans  ;  son  bord  externe 
est  tourné  en  arrière  ;  et  rinlerne  en  devant  ;  le  condjle  ex- 
terne du  fémur  peul  êire  senti  avec  le  doi^l  dans  l'enfonce- 
ment qui  se  remarque  îi  l'endroit  que  la  rotule  a  c[uilt"é;  la 
jambe  cit  étendue ,  cl  si  l'on  clicrcbe  ii  la  fléchir, 'on  augmente 
beaucoup  la  douleur  que  le  malade  éprouve  dans  le  genou. 
Si  la  rotule  était  luxée  complètement  en  dedans,  il  ne  fau- 
drait pas  d'autres  signes  pour  faire  reconnaître  la  luxation  que 
la  cavité  visible  que  l'on  observerait  au  lieu  d'où  l'os  serait 
sorti  ,  et  l'émincnce  qu'il  formerait  à  l'endroit  oia  il  se  serait 
placé. 

En  général  ,  les  luxations  delà  rolule  ne  sont  point  dange- 
reuses; cependant  si  la  cause  luxante  a  agi  avec  violence  , 
rarliculation  peut  être  fortement  conluse  ,  et  l'engorgement 
inilammaloire  des  ligamons  et  des  cartilages  ,  qui  résulte  pres- 
que inévilablemenl  de  leur  contusion,  est beaucoupplusgrave 
que  le  déplacement  lui-même.  On  comprend  Cjne  les  luxations 
compl'èttcs  sont  plus  dangereuses  que  les  incomplettes  ,  parce 
qu'elles  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  une  violence  énorme  ,  et 
conséquemnienl  sans  une  forte  contusion  des  parlies.  Nous  ne 
connaissons  pas  d'exemple  de  la  luxation  de  la  rotule  non  lé- 
duile  ;  dcs-lors  nous  ignorons  ce  qui  pourrait  arriver  en  pa- 
reil cas.  Il  est  probable  que  la  flexion  de  la  jambe  serait  ex- 
trêmement gênée  ,  et  que  le  genou  perdrait  une  partie  de  sa 
force  ,  ce  qui  nuirait  sans  douie  beaucoup  à  la  progression. 

Dans  toutes  les  luxations  de  la  rotule  ,  on  doil'^procéder  à 
la  réduction  le  plus  promptemcnl  possible  ,  et  avant  que  le 
gonflement  soit  survenu.  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos, 
la  jambe  sera  étendue  sur  la  cuisse,  celle  ci  fléchie  sur  le  bas- 
sin ,  et  le  membre  soutenu  sur  un  plan  solide  et  capable  de  ré- 
sister à  la  pression  que  l'on  exercera  sur  le  genou.  Dans  celte 
position,  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe  et  le  ligament  de 
Ja  rolule  vinnl  relâchés,  cet  os  obéit  plus  facilement  aux  ef- 
forts par  lesquels  ou  cherche  à  le  faire  rentrer  dans  sa  place 
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Tialiireîle.  Si  la  luxalion  est  ÎLCompleltc,  comme  c'est  Je  plus 
«rdinaiic ,  le  chirurgien,  place  au  côte  cxlcrne  du  membre, 
ou  a  son  côté  interne,  s'il  le  trouve  plus  commode,  appliquera 
la  partie  supérieure  de  la  paume  de  la  main  sur  la  rouile,  et 
pressant  fortement  sur  cet  os  de  devant  en  arrière,  et  de  dehors 
eu  dedans  quand  la  lux.alion  est  eu  dehors,  et  de  dedans  en 
dehors  quand  elle  est  eu  dedans  ,  il  en  opère  le  replacement 
en  lui  faisant  exécuter  un  mouvement  en  sens  inverse  de  celui 
qui  a  lieu  lors  du  déplacement. 

Par  ce  procode',  ou  parvient  presque  toujours  h  réduire  les 
luxations  incompletles  de  la  rotule;  cependant,  les  premières 
tentatives  ne  sont  pas  toujours  suivies  de  succès,  soit  parce 
que  la  cuisse  n'est  pas  assez  fléchie  sur  le  bassin,  soit  parce 
que  le  chirurgien  n'a  pas  employé  assez  de  force;  alors,  oa 
réitère  les  tentatives  de  réduction  en  donnant  au  membic  une 
position  plus  convenable ,  s'il  ne  l'avait  pas  d'abord,  (  t  ea 
proportionnant  les  efforts  réductifs  à  la  résistance  que  l'oa 
éprouve.  Dans  les  luxations  complettcs  ,  le  chirurgien  doit  agir 
sur  la  rotule,  en  la  poussant  d'abord  de  derrière  en  devant,, 
et  ensuite  de  deiiors  en  dedans  pour  la  luxation  en  dehors,  et 
de  dedans  en  dehors  pour  la  luxation  en  dedans.  Si  la  difficulté 
([u'on  éprouve  h  réduire  une  luxation  de  la  rotule  était  insur- 
montable, conviendrait  il  d'abandonner  le  malade  à  la  nature, 
ou  d'ouvrir  la  capsule  aiticulaire  pour  passer  entre  le  fémur  et 
larolule,  un  élevatoire  au  moyen  duquel  on  repousserait  cei te 
dernière  h  sa  place  ordinaire?  Vaientin,  dans  ses  Recherches 
critiques  sur  In  chirurgie  moderne,  nous  apprend  que  ce  der- 
nier parti  fut  pris  par  le  chirurgien  en  chef  de  l'un  des  grands, 
hôpitaux  de  FJ^urope,  dans  un  cas  où  tous  ses  efforts  avaient 
été  employés  en  vain  pour  re'duire  nue  luxation  complette  de 
la  rotule.  Cet  auteur  ajoute  ({u'il  ne  fora  pas  le  tableau  des  aç- 
cidens  auxquels  cette  opération  donna  naissance;,  les  gens  de 
Fart,  (lit-il,  devineront  aisément  quelles  en  furent  les  suites. 
On  doit  regretter,  pour  l'instruction  de  la  postérité,  que  Va- 
ientin n'ait  pas  conserve;  l'histoire  de  ces  accidens  formidables  ; 
néanmoins,  toute  incoinplctte  qu^elle  est,  cette  observation 
•servira  à  détourner  tout  chirurgien  prudent  d'une  leulalivc 
aussi  téméraire. 

Un  certain  bruit,  qui  se  fait  entendre  au  momeiit  où  la 
rotule  rentre  dans  sa  pince  naturelle,  la  bonne  conformation 
du  genou  ,  la  faculté  de  fléchir  et  d'étendre  librement  la  jambe  v 
la  diminution  ou  La  cessation  d& la  douleur,  sont  des  signes 
certains  de  la  réduction  de  la  hixation.  Pour  la  contenir,  on 
fait  rester  le  malade  au  lit,  la  jambe  étendue  sur  la  cuisse;  ou., 
entoure  le  g'Miou  avec  des  compiesscs  trempées  dans  une  li- 
<lU€ur  résolutive,  et  on  les  soutient  avec  un  bandage  roulé  j. 
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on  prévient  l'inflammation  par  les  saignées  et  le  régime  ;  et  si 
elle  survient,  on  la  combat  par  les  mêmes  moyens  et  par  des 
cataplasmes  émollicus  et  anodins.  Aussitôt  que  la  douleur  est 
dissipée,  on  commence  à  faire  exécuter  des  mouvemens  h  la 
jambe 5  ensuite,  on  permet  au  malade  de  se  lever  et  de  rnarclier 
en  se  soutenant  sur  des  béquilles ,  ou  en  s'appuyant  sur  un  bâ- 
ton. Il  est  rare  que  la  rotule  réduite  conserve  de  la  tendance  à 
se  déplacer  de  nouveau  ;  cependant,  j'ai  été  consulté  tlertiière- 
ment  par  un  militaire  qui  avait  eu  la  rolnle  luxée  en  dtliors, 
dans  une  chute ,  et  chez  lequel  cet  os  s'était  déplacé  di.  puis , 
plusieurs  fois  spontanément,  en  marchant;  je  lui  ai  conseillé 
l*usage  d'une  genouillère  de  peau  de  chamois,  au  moyen  de 
laquelle  la  rotule  est  maintenue  dans  sa  position  naturelle. 

Les  luxations  de  la  rotule  sont  très  difficiles  et  très-rares; 
aussi  ne  tiouve-l  on,  dans  les  auteurs,  qu'un  très -petit  nom- 
bre d'observations  sur  cette  maladie j  encore  la  plupart  sont- 
elles  dépourvues  de  détails  qui  auraient  pu  les  rendre  propres  à 
donner  une  idée  exacte  de  cette  luxation.  Valentin  ,  dans  l'ou- 
vrage que  je  viens  de  citer,  rapporte  un  exemple  de  la  luxa- 
tion de  la  rotule  en  dehors,  dont  nous  allons  donner  un  ex- 
trait. M.  le  comte  de  passant  à  cheval  dans  la  rue  Mont- 
martre, fut  heurté  au  genou  droit,  avec  force,  par  un  cava- 
lier qui  venait  en  sens  contraire.  Il  ressentit  dans  l'instant  la 
plus  vive  douleur,  et  s'écria  qu'il  était  blessé.  On  vint  à  son 
secours;  après  l'avoir  descendu  de  cheval,  on  le  transporta 
dans  l'.arrière-boutique  d'un  marchand,  où  il  fut  placé  sur  un 
matelas.  M.  Bout.... ,  qui  fut  appelé,  trouva  une  luxation  com- 
plette  de  la  rotule,  et  voulut  procédera  sa  réduction.  Il  plaça 
J'extrémité  inférieure  dans  un  plan  horizontal;  il  fit  ramener 
les  muscles  extenseurs  vers  leur  attache  inférieure;  il  eut  re- 
cours aux  extensions,  ainsi  que  le  prescrit  Platner;.  il  em- 
ploya tous  les  moyens  recommandés.  Malgré  tous  ses  efforts, 
la  rotule  restait  toujours  serrée  contre  le  condyle  externe;  il 
tenta  aussi  <le  placer  le  malade  sur  le  pied,  mais  les  douleurs 
étaient  si  vives  qu'il  ne  put  supporter  cette  attitude.  Pendant 
([ue  M.  Bout....  faisait  ainsi  des  tentatives  infructueuses,  l'un 
des  gens  du  comte  était  allé  chercher  M.  Ve.yret,  son  chirur- 
gien ordinaire  ;  celui-ci  reconruit,  au  premier  toucher,  une 
luxation  con)plette  de  la  rotule;  peu  confiant  dans  les  pré- 
ceptes laissés  jusqu'alors  par  les  auteurs,  coiin.-.issant  d'ail- 
leurs la  solidité  des  priiu.ipes  de  la  situation  élablie  par  Va- 
Icnlin,  raifeinu  dans  ses  pieniièros  idées  par  la  amltilude  de 
tentatives  vaines  que  venait  de  faire  son  confrère,  il  conçut 
que  pour  ramener  cette  rotule  à  sa  place,  il  lallait  donner  à 
la  partie  une  autre  situalion  ;  en  conséquence,  il  prit  le  laloti 
avec  la  main  gauche,  et  l'élevant  par  gradation,  il  souleva 
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toute  l'cxtromilé  iiiforîeiue ,  en  appuj'ant  son  autre  inain  sur 
la  rolule.  Peu  à  peu  la  jambe  el  la  cuisse  formèrenl  avec  le 
corps  un  angle  moins  oblus.  Eu  cet  état,  l'action  des  muscles 
vasle  et  crural  ciait  absolument  nulle,  et  leurs  fibres  se  trou- 
vaient dans  un  relàcliemenl  parfait  j  la  rotule  devint  alors  va- 
cillante :  en  la  poussant  vers  la  partie  intciiio,  M.  Vcj'ret  eu 
fit  la  réduction  avec  la  plus  grande  facilite.  Un  instant  après , 
M.  le  comte  de  traversa  la  boutique  en  se  soutenant  assez 
légèrement;  il  monta  sans  beaucoup  de  peine  dans  sa  voiture; 
les  douleurs  étaient  déjà  infiniment  moindres;  une  saignée,  des 
compresses  imbibées  d'une  liqueur  légèrement  résolutive,  et 
maintenues  par  un  bandage  coiilentif,  achevèrent  la  cure;  il 
ne  ressentit  pas ,  depuis,  Ja  plus  légère  douleur  dans  le  genou. 
Le  même  praticien  dit  avoir  connaissance  de  trois  aulres 
exemples  de  luxations  compicties  de  la  rotule;  n>ais  il  ne 
donne  aucun  détail  sur  ces  luxations.  Ravaton,  dans  son  ou- 
vrage intitulé  :  Pratique  moderne  de  la  chirurgie,  rapporte  un 
cas  de  luxation  de  la  rotule  eu  dehors  ;  mais  le  récit  de  ce  fait 
manque,  comme  on  va  le  voir,  des  détails  qui  auraient  pu  le 
rendre  intéressant.  Un  cavalier  du  régiment  Royal  Champagne 
étant  au  manège,  et  rasant  la  muraille,  monté  sur  un  cheval 
fougueux,  la  rotule  de  la  jambe  droite  toucha  le  mur,  et  fut 
portée  du  côté  externe,  faisant  saillie  de  plus  de  trois  pouces. 
Ce  cavalier  fut  conduit  sur-le  champ  à  l'hôpital  :  Ravaton 
procéda  à  la  réduction  ,  el  il  en  vint  à  bout  après  quelques  ef- 
forts répétés.  Quel'|ues  saignées,  le  régime  et  le  repos,  mirent 
le  blessé  en  état  de  sortir  bien  rétabli,  et  sans  qu'il  lui  restât 
aucune  incommodité ,  trois  semaines  après  son  entrée. 

Dans  le  cours  d'une  longue  pratique,  je  n'ai  rencontré 
qu'une  seule  fois  la  luxation  de  Ja  rotule.  Un  jeune  homme  de 
seize  à  dix-huit  ans,  d'une  grande  stature,  fit  une  chute  en 
courant  dans  un  corridor;  la  partie  interne  du  genou  heurta 
violemment  contre  l'atigle  d'une  malle,  ce  qui  pioduisit  une 
luxation  incomplettc  de  la  rotule  en  dehors.  Le  chirurgien 
«rdinaire  de  la  m;iison  fut  appelé;  mais  soit  qu'il  ne  reconnût 
pas  la  luxation  ,  soit  qu'il  ne  se  crût  pas  capable  de  la  réduire , 
il  ne  voulut  rien  entreprendre  sans  avoir  l'avis  el  l'assistance 
de  Sabalier.  Ce  célèbre  professeur  fut  d'abord  incertain  sut 
l'espèce  de  déplacement  que  la  rotule  avait  éprouvé;  mais 
après  avoir  examiné  les  choses  avec  plus  de  soin,  el  réfléchi 
sur  les  phénomènes  de  la  maladie,  il  reconnut  sa  nature  et 
sou  espèce;  il  tenta  alors  la  réduction;  mais  tons  ses  efforts 
ayant  été  inutiles,  je  fus  appelé;  voici  dans  quel  étal  étaient 
les  clioses  à  mon  arrivée  :  le  malade  était  couché  sur  un  lit ,  la 
jambe  étendue  el  élevée  par  des  oreillers  ;  la  confoi  mation  or- 
dinaire du  genou  était  altérée  j  la  rotule  formait  une  tumcm; 
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sensible  en  devant  du  bord  cxlemc  de  la  poulie  articulaire  du 
lëiriur  j  flevaut  le  bord  interne  de  Ja  même  pf)ulio,  il  y  avait 
■  un  enfoncement,  dans  le  fond  duquel  on  pouvait  sentir  avec 
le  doigt  ce  même  bord  de  la  poulie.  La  direction  de  la  rotule 
e'tait  cliangce,  de  manière  que  sa  face  anlcrienrc  était  inclinée 
en  dedans  et  son  bord  externe  en  devant;  enfin,  la  facette  ar- 
ticulaire externe  de  la  rotule  pouvait  être  reconnue  au  tou- 
cher, à  travers  les  tégumeiis  qui  la  recouvraient.  A  tous  ces 
signes,  on  ne  pouvait  méconnaître  la  luxation  incomplctle  de 
la  rotule  en  dehors.  Pour  la  réduire,  j'employai  le  procédé 
que  j'ai  décrit  plus  haut;  les  deux  premières  tentatives  furent 
infructueuses;  mais  h  Ja  troisième,  l'os  rentra  dans  sa  place 
naturelle,  et  tous  les  signes  de  la  luxation  disparurent  ;  le  ma- 
lade put  alors  (léchir  et  étendre  librement  la  jambe.  L'articu- 
lation fut  eutouiée  de  compresses  trempées  dans  une  liqueur 
résolutive,  soutenues  par  un  bandage  roulé.,;  lé  jeune  homme 
garda  le  lit  pendant  huit  jours,  put  ensuite  se  lever  et  mar- 
cher, et  n'a  pas  éprouvé;  depuis,  le  nïqindre  sj'mplôrae  qui 
puisse  faire  craindre  nue  récidive. 

Les  luxations  de  la  rotule,  dont  nous  avons  traité  jusqu'ici , 
sont  produites  par  des  causes  extérieures  ,  qui,  surmontant  la 
résistance  des  ligamens  de  cet  os,  le  iorcent  d'abandonner  en 
tout  ou  en  partie  la  poulie  articulaire  formée  par  la  réunion 
des  condyles  du  fémur;  mais  outre  ces  déplacemens,  qui  sont 
les  plus  ordinaires,  spontanément  et  saus  le  secours  d'aucune 
puissance  cxlérieure,  lu  rouile  peut  se  luxer,  et  cela  par  la 
seule  contraction  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe. 

Le  relâchement  et  rallongement  excessifs  du  ligament  qui 
fixe  la  rotule  au  tibia  ,  peuvent  surtout,  sixette  manière  d'être 
du  ligament  se  rencontre  avec  une  conformation  vicieuse  des 
condj'ies  du  fémur,  ia  disposer  à  se  luxer  spontanément.  Tel 
est  le  cas  don,t  M.  Itard  a  consigné  l'observation  dans  le  Jour- 
nal de  médecine  de  MM.  Cnrvisait,  Le  E.oux  et  Boj'er, 
tom.  I,  pag.  5i6,  et  ([ue  nous  allons  faire  connaître.  Un  en- 
fant de  douze  ans,  d'une  constitution  faible  et  délicate,  s# 
luxa  la  rotule  en  dehors,  eu  s'cxerçant  à  l'escrime;  au  mo- 
ment où  cet  os  abandonna  sa  place  naturelle,  le  malade  sentit 
un  craquement  pareil  ii  celui  d'une  dent  qu'on  arracJie  ;  la  dou- 
leur lui  fil  porter  Ja  m.ain  à  soh  genou  ;  il  perdit  l'équilibre  et 
tomba.  L'enfant  réduisit  Ja  luxation  lui-même,  fut  porté  dans 
son  ht  d'où  il  ne  sortit.qu'au  bout  de  trois  semaines;  son  traile- 
nicnl  seboina  au  repos  et  à  l'application  de  topiques  résolutifs  ; 
quatre  mois  après,  la  roiuie  gauche  se  luxa  en  dehors  par  une 
espèce  de  c/mMe  violent  et  rapide,  dans  lequel  il  s'agissait 
d'imiter  le  bruit  du  galop  par  la  percussion  mesurée  du  sol 
avec  les  pieds.  On  employa  les  mômes  moyens,  el  on  obtint 
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un  rcsullal  pareil.  Peiiclanl  trois  ans,  l'enfant  n'epronva  aucun 
nouvel  accidcnl  ;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  la  rot\ile  droite 
se  déplaça  pour  la  seconde  fois,  pendant  une  marclie  forcée. 
Des  praticiens  distingues  sont  consultes  et  prescrivent  uri  ban- 
dage propre  à  prévenir  de  nouvelles  luxations.  M.  Itard,  ap- 
pelé pour  aider  de  ses  conseils  et  donner  son  avis  sur  la  forme 
d'un  bandage  contenlif,  examina  alors  avec  atleiilion  les  ge- 
noux du  malade;  il  y  trouva  une  saillie  frappanie  des  deux 
roluics,  qui  étaient  un  peu  tournées  en  dehors,  surtout  celle 
du  côté  gauche,  de  manière  que  sa  face  antérieure  tendait  à 
devenir  extérieure  5  un  allongement  bien  sensible  de  son  liga- 
ment inférieur,  particulièrement  dans  sa  partie  moyenne,  ainsi 
que  léserait  une  lanière  fortement  tiraillée  par  les  deux  bouts  : 
un  changement  de  conformation  du  genou,  qui  était  ovale- 
allongé,  au  lieu  d'être  arrondi;  disposition  duc  à  l'ascension 
de  la  rotule  au  haut  de  la  gouttière  ou  poulie  condyloïdienne, 
el  d'oia  naissait  la  plus  grande  étendue  des  mouvemens  laté- 
raux de  la  rotule  et  sa  facilité  à  se  luxer.  D'apiès  ces  signes, 
M.  Itard  fut  porté  à  conclure  que  la  maladie  essentielle  et 
primitive  était  l'allongement  et  l'amincissement  du  ligament 
inférieur  de  la  rotule;  que  les  luxations  n'étaient  que  des  af- 
fections consécutives,  et  que  l'altération  du  ligament  devait 
seule  fournir  l'indication  curative.  M.  Itard,  pour  empêcher 
la  récidive  des  luxations  et  prévenir  les  pi ogres  nitérieuri  de 
l'allongement  du  ligament,  fit  construire  un  b.itjdage  mécani- 
que, dont  on  peut  voir  la  dcscripiion  dans  i'ouviage  cilé,  et 
dont  l'application  constante  et  méthodique  fut  suivie  d'un 
plein  succès. 

Dans  le  cas  qui  vient  d'être  rapporté  ,  l'allongement  du  li- 
gament inféiieur  de  la  rotule  était  Ja  cause  principale  du  dé- 
placement de  cet  os;  mais  il  est  probable  qu'il  existait  en  même 
temps  une  conformation  particulière  de  la  poulie  articu laire 
du  fémur ^  ([ui  favorisait  les  déplacemens.  On  conçoit  même 
difficilement  comment  le  seul  relâchement  du  ligament  pour- 
rait donner  lieu  à  une  luxation  spontanée  latérale  de  la  ro- 
tule, et  il  nous  parait  de  toute  nécessité  que  la  configuration 
vicieuse  de  la  poulie  articulaire  y  concoure,  sans  quoi  ce  re- 
lâchement pourrait  tout  au  plus  favoriser  l'ascension  de  cet  os 
audessus  des  condylcs  du  fémur.  C'est  probablement  parce 
qu'on  a  cru  que  la  luxation  spontanée  de  la  rotule  était  tou- 
jours due  au  seul  relâchement  des  ligamens,  ((u'on  n'a  point 
examiné  l'état  des  condyles  eu  pareille  circonstance  ,  et  iju'ou 
a  négligé  de  faire  attention  h  leur  conformation  vicieuse  ,  qui 
favorisait  ce  déplacement.  Heister  dit  avoir  vu  un  homme, 
chez  lequel  les  ligamens  de  la  rotule  étaient  si  lâches  qu'il 
luxait  cet  os  à  volonté,  el  qu'il  le  replaçait  de  mcme^  mais 


il  ne  parle,  ni  de  l'espèce  de  la  luxation,  ni  de  la  configura- 
lion  des  condyles  du  iiiniui-. 

Quant  h  nous,  nous  pensons  que  tontes  les  luxations  spon- 
tanées de  la  rotule  sont  dues  à  une  configuration  contre  na- 
ture des  éminences  articulaires  ,  jointe  à  un  relâchement  du  li- 
gament de  la  rotule.  Il  arrive  quelquefois  que  la  poulie  arti- 
culaire est  si  e'troile  et  si  saillante,  que  la  rotule  l'abandonne 
avec  une  facilite  singulière,  pour  peu  que  le  ligament  qui 
fixe  cet  os  au  tibia  soit  relâché.  Nous  avons  observe'  un  cas  de 
cette  nature  sur  un  jeune  homme  de  dix  neuf  à  vingt  ans, 
très  bien  constitué  d'ailleurs,  chez  qui  la  rotule  du  genou 
gauche,  tiès-saillante ,  abandonnait  souvent  en  marchant,  et 
dans  certaines  positions  de  la  jambe,  la  poulie  articulaire, 
pour  se  porter  au  dehors.  Ce  déplacement  de  la  rotule,  auquel 
Je  malade  remédiait  facilement  lui-même,  était  accompagné 
de  douleur  et  de  gonllemcnt  qui  rendaient  la  progression  dif- 
ficile, mais  qui  se  dissipaient  au  bout  de  c[uclques  jours.  Je 
parvins  à  prévenir  ce  déplacement  spontané  de  la  rotule  au 
moyeu  d'une  genouillère  de  peau  de  chamois  lacée. 

Le  bord  externe  de  la  pouiic  articulaire  du  fémur,  natu- 
rellement plus  saillant  que  l'interne,  peut  être  déprime  et 
conformé  de  manière  que,  dans  l'extension  de  la  jambe,  la 
rotule,  au  lieu  de  monter  suivant  la  ligne  de  direction  de  la 
poulie  articulaire  du  fémur,  se  porte  au  côté  externe  de  celle 
poulie,  et  se  luxe  au  dehors  pour  reprendre  sa  position  ualu- 
velle  dans  la  flexion  de  la  jambe.  J'ai  vu  un  enfant  de  huit  à 
neuf  ans,  absolument  dans  ce  cas;  mais  le  déplacement  de  la 
rotule  en  dehors  ,  qui  avait  lieu  chez  lui ,  thaquefoisqu'il  éten- 
dait la  jambe,  ne  diminuait  en  rien  la  force  du  genou,  et  ne 
nuisait  aucunement  à  la  progression. 

Sans  être  conformée  d'une  manière  aussi  vicieuse,  le  bord 
externe  de  la  poulie  articulaire  du  fémur  est  quelquefois  assez 
déprimé  pour  permettre  a  la  rotule  de  se  luxer  en  dehors 
d;ins  certains  mouvemens  de  la  jambe.  Dans  ce  cas,  le  ma- 
lade réduit  facilement  la  luxation;  mais  la  fréquence  du  dé- 
placement finit  par  produire ,  il  la  longue,  une  faiblesse  re- 
niaïquable  dans  le  genou  ,  et  même  dans  tout  le  membre  dont 
le  volume  est  moindre  que  celui  du  membre  opposé.  En  s'y 
prenant  de  bonue  heuie,  on  pourrait  empêcher  ce  déplace- 
ment, au  moyen  d'une  genouillère  ou  d'un  bandage  mécani- 
que; mais  lorsqu'il  dure  depuis  longtemps  ,  on  chercherait  eu 
vain  à  contrebalancer  la  tendance  de  la  rotule  à  se  porter  au 
dehors.  Ausuiplus,  les  personnes  chez  lesquelles  ce  déplace- 
ment a  Ijcu,  en  sont  si  pou  incommodées,  qu'elles  ne  récla- 
ment pas  même,  à  ce  sujet ,  les  secours  de  l'urt.    -  (roïer) 
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DEiDiER  ,  De  piUelim  IransversdjrncUnd  ■  in-4''.  Parisiis,  i  775. 

SHtr.noN  (jolin),        essnjr  nf  l/ie  jractiire  qf  the  patella,  clc.  ;  c'esi-h- 
diie,  Essai  sui  la  (raclure  de  la  rotule,  conteuaiu  nue  nouvelle  reiélhodc  de' 
traiter  celle  maladie  j  avec  des  observations  sur  lu  fracture  de  l'oleciànej  79 
pagesin-8"'.  Londres,  1789. 

H 1  EH  BU  i'  i\ ,  Dissertalio  de  ^ruclurd  palellœ  ;  tn-.\° .  Franeqiierœ ,  î  790. 

cousTK  (j.  p.  L.  L.),  Dissertation  sur  les  fractures  de  la  lolule;  a3  pages 
in-4<'.  Paris-,  i8o3. 

Quatre  observations  propres  !i  l'anlenr. 

aoDiiQuiN  ,  Mémoire  stir  deux  band:iges,  l'un  propre  îi  la  fracture  de  la  ro- 
tule, etc.j  in-o°.  Paris.  (v.) 

ROUBLET  (eaux  minérales  <le)  :  villai;e  à  une  denii-lieue 
tle  la  paroisse  de  Saiiite-MaVie ,  (|uaUc  de  Sainl-Flour.  La 
source  minérale  sourde  dans  une  gorge,  sur  le  penchant  d'unti^ 
colline.  L'çau  est  froide. 

M.  barle  conclut  de  ses  expériences,  que  celle  eau  contient 
du  fer,  de  l'acide  carbonique,  du  muriale  de  soude,  du  sul- 
fate de  soude  et  du  sulfate  de  chaux. 

Le  même  médecin  recommande  celle  eau  dans  les  plilegnia- 
sies  chroniques  des  iiileslins,  des  reins  et  de  lu  vessie,  les 
blenorrhées  ;  il  la  croit  iilile  aux  tcinpéramcns  bilieux  et 
miHancoliques ,  et  nuisible  aux  poiuinaiies,  aux  aslliniali- 
qne=.  '{m.  p.) 

RUU£N  (eaux  tninerales  de).  Voyez  eaux  MiMÎEAiif.s, 
loni.  XI  ,  pag.  66.  (f.  v.m.) 

IKJLfiE  (fièvre).  T^oj^'z  scarlatine.  (1.  v.  m.) 

liOUGiiOLE,  s.  f . ,  rnorbilli.  On  désigne  ordinaircJiitiMt 
par  ce  mot  une  tTialadie  classée  parmi  les  pliiegmasies  cutaiiiîesy 
caractérisée  par  une  éruption  générale  sur  la  peau,  de  pctite.s 
lâches  rouges,  semblables  à  des  morsures  de  puces,  separe'es' 
]tai  des  int(  islices  anguleux  ;  l'irritation  de  l.t  plupart  des' 
nienibraiies  nmtjutuses,  spéciale  ment  de  la  conjonctive,  de  Ici 
jiiinitairc,  de  la  membrane  mi.i()ueuse  de  l'arrière  huticlie,  des 
voies  aériennes  et  dii;esiives,  i»l  une  fièvre  plus  ou  moins  in- 
tense. Le  nom  de  celle  niaiadie  a  été  tiré  par  ceux  ci  <le  ta^ 
couleur  de  1'»  xanllième  cutané  (ro»g<'o/e,  fœvre  rouf^^e)  :  par 
ceux  là,  du  peu  d'importance  (pi'elle  mérite  {rnorbilli)  ,  le* 
dangers  tort  giaves  qui  accompagnent  souvent  la  rougeole  ne 
pennelleiil  guère  de  croire  à  celle  seconde  élyinologie. 

11.  La  lougeole  est  di-criîfi  dans  les  auteurs  sous  différens 
noms;  elle  est  appelée  par  ceux  ci  :  morbilli,  J'ebris  niorhil' 
k)i>a  jfebrii  Icnticulam  ;       ce.ix-là  :  rubeoLe ,  ro.alia,i&- 
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seola,  riiheola  variolodes ;  d'aiilrcs  nppellpnt  ses  variétés: 
morbiUi  regulares  ,  ruheoln  vulgavis  ,  nwrhilli  genuùii,  nior- 
billi  spurii  v'el  niwrnali.  Celle  de  ces  vai  iélcs,  dont  Jn  foniie 
est  boulonnée,  a  reçu,  dans  quelques  pai lies  de  la  France , 
le  nom  de  piquerole  ■  tandis  que  des  écrivains  distinguent  la 
rougeole  de  la  fièvre  morbillairc,  et  entendent  par  ces  déno- 
minations deux  maladies  indépendantes  l'une  de  l'autre;  quel-' 
ques  autres  confondent  sous  le  même  nom  et  la  rougeole  et  la 
scarlatine.  Selle  fait  des  genres  des  morbilli ,  des  rubeola  et 
des Jebres  rubrcv  ;  des  épidémies  de  scarlatine  ont  été  décrites 
sous  les  noms  affectés  à  la  rougeole.  Celte  confusion  dans  la 
nomenclature  a  peut-être  pour  cause  le  peu  de  soin  que  quel- 
ques nosographes  ont  apporte  à  dcterniiuer  avec  précision  la 
nalurc  et  le  siège  de  chaque  maladie;  ils  ont  nmltiplic  h  l'ex- 
cès le  nombre  des  exanthèmes  cutanés;  chacun  d'eux  est  de- 
venu à  leurs  yeux  une  maladie  essenlielle;  des  nuances  lé- 
gères sont  les  caractères  qu'ils  ont  choisis  pour  établir  des  dis- 
tinctions qui  ne  sont  pas  dans  la  nature. 

m.  Il  est  des  maladies  qui  ont  désolé  l'espèce  liumaine 
depuis  un  temps  immémorial;  elles  sont  désignées  dans  les 
livres  les  plus  anciens;  d'autres  n'ont  paru  vlans  le  monde 
qu'à  une  époque  moins  reculée,  et  il  est  possible  de  détermi- 
ner leur  âge  avec  quelque  exactitude.  Ou  interrogerait  vaine- 
ment sur  la  rougeole  les  écrits  des  médecins  grecs  et  latins, 
et  les  traditions  indiennes  ,  égyplietmes,  hébiaïques  ;  faut-il 
conclure  du  silence  que  gardent  les  premiers  écrivains  sur  l'art 
de  guérir  relativement  à  la  rougeole,  qu'ils  ne  l'ont  point  con- 
nue; qu'elle  n'exislait  pas  au  temps  où  ils  vivaient?  Que  si 
l'on  considère  combien  la  rougeole  est  commune  de  nos  jours, 
combien  elle  a  fait  de  victimes  dans  certaines  épidémies  , 
n'est-on  pas  en  droit  de  s'élonner,  si  l'on  suppose  qu'elle  existe 
depuis  l'origine  des  sociétés,  qu'on  n'en  trouve  aucune  men- 
tion dans  les  écrits  d'Hippocrate  et  de  Gahen?  Il  paraît  quo 
la  rougeole,  originaire  de  l'Afrique,  s'introduisit  et  se  répan- 
dit en  Europe  au  même  temps  environ  que  la  variole,  pen- 
dant les  premiers  âges  de  l'ère  moderne;  mais  les  conjeclure.i 
ne  pourront  jamais  être  présentées  comme  un  fait,  et  en  pa- 
reilles matières  le  doute  est  le  parli  le  plus  sage. 

Rhazès  le  premier  a  désigné  clairement  la  rougeole  dans 
ses  écrits,  et  ébauché  sa  description.  Cet  Arabe  vivait  dans  le 
neuvième  siècle  ,  avant  l'époque  des  croisades  que  quel({ues 
auteurs  ont  donnée  comme  celle  de  l'apparition  de  la  rougeole 
en  Europe.  Celte  phlegmasie  lit  un  nombre  prodigieux  de  vic- 
times; elle  devint  l'un  des  fléaux  de  la  société.  Les  médecins 
l'étudièrcnt  avec  soin;  ils  la  dUlinguèrent  d'un  autre  fléau 
non  moins  terrible  ,  lu  variole;  de  bonnes  observations  de  rou- 
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_;oolo  furent  recueillies  par  Foreslus,  Sclienckius,  Tulpius, 
I  honer,  \cs  médecins  de  Brcsiawj  Sydeiiliam  fit  plus,  il  la 
diicrivit  avec  une'  grande  exactitude  et  un  rare  talent.  La 
marche,  les  caractères,  les  symptômes  de  celte  phlegmasie , 
l'Hippocrate  anglais  a  tout  dévoilé;  il  a  substitué  au  traite- 
ment incendiaire  qu'on  lui  opposait  avant  lui,  une  mélliode 
tiiérapeutique  plus  convenable  à  sa  nature.  Divers  auteurs  ont 
réuni,  dans  le  même  chapitre,  la  description  de  la  rougeole 
et  celle  de  la  variole;  quelques-uns  d'entre  eux  n'ont  jjoint 
assez  bien  distingué  la  [)reuiicre  de  ces  phlegmasics  de  la  scar- 
laiiiie  et  de  la  miliaire.  Parmi  les  écrivains  que  rccûliimandent 
de  bonnes  observations  sur  la  rougeole,  ou  dislingue  Hofl- 
mann,  Lazare  Rivière ,  Slahl,  les  auteurs  des  actes  des  Cu- 
rieux de  la  nature j  Huxliam,  l'hisiorien  de  l'épidémie  de 
174'^;  Lepecq  de  la  Clôture,  qui  a  réuni  ses  recherches  sur 
la  rougeole  à  celles  de  Polinière  et  de  Duboscq  delà  Rober- 
dJcre;  les  auteurs  des  Actes  de  la  société  de  Copenhague  el  de 
la  Collection  d'Edimbourg  ;  l'illustre  Pinel  qui,  en  1799,  à 
la  Salpclrière,  fut  place  dans  les  circonstances  les  plus  l'avo- 
rablcs  pOur  bien  observer  la  rougeole.  Une  monographie  sur 
'cette  maladie  manquait  encore  à  la  science;  M.  Ptoux  enlre- 
prit  ce  travail  el  réussit.  Ce  médecin,  déjà  connu  par  une 
l3onne  dissertation  inaugurale  sur  la  rougeole  ,  étudia  avec 
soin  une  épidémie  de  colle  phlegmasie,  qui  régna  dans  le  can- 
ton de  Pierre  pendant  le  trimestre  d'automne  1806  et  le  tri- 
mestre d'hiver  1B07,  et  enrichit  sa  monographie  des  bonnes 
observations  qu'il  recueillit  alors.  L'épidémie  de  rougeole, 
qui  exerça  ses  ravages  à  l'hôpilal  des  enfans  en  iBog,  trouva 
un  historien  exact  dans  M.  Campaignac.  Celle  qui  régna  à 
Groningue  en  1816a  clé  bien  décrite  par  RI.  Thcmmen. 

Le  résultat  des  observations  et  des  njéditatioas  de  ces  mé- 
decins est  que  la  rougeole  doit  être  considéiée  comme  une 
maladie  essentielle ,  comme  un  genre  de  phlegmasie  cutande. 
S'ils  disputent  sur  sa  nature  coniagieiise ,  ils  conviennent  do 
ses  caractères;  ils  la  font  consister  dans  une  éruption  sur  la 
peau  de  taches  rouges ,  peu  ou  point  proéminentes,  analogues 
à  des  piqûres  de  puc»;3,  précédée  ou  accompagnée  do  fièvre, 
de  coryza,  de  tous  les  symptômes  d'une  très-vive  irrilalioti 
des  membranes  nmqueuses.  Une  autre  théorie  de  la  rougeole 
vient  d'élre  proposée  par  un  homme  que  sa  sagacité  ii  obser- 
ver cl  la  singularité  de  ses  opinions  ont  placé  au  premier 
rang  des  llu:oricitt)s  modernes.  .Selon  lui  la  réaction  fébriht 
n'est  plus  la  cause  de  la  phlegmasie  cutanée,  vérité  déjà 
connue;  l'éruption  n'est  plus  une  maladie  essentielle,  un 
genre,  c'est  un  edct  d'une  forlç  irritation,  d'une  inflamma- 
lioa  des  mcmbrajics  ujuqucuscs,  surtout  gastriques.  Une  des- 
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cription  étendue  et  exacte  de  la  rougeole  doit  précéder  l'exa- 
men de  celte  tiiéorie. 

IV.  Rougeole  simple.  OhservaLion  de  M.  Roux.  Un  jeune 
homme  de  vingt-nn  ans,  d'une  l'orie  conslitulion  ,  éprouve  une 
sorte  de  malaise.  Le  premier  jour,  lassitude  générale  ,  pouls  fé- 
brile ;  le  deuxième,  céphalalgie  ,  fièvre  ,  face  animée;  le  soir, 
e'ruplion  de  petites  lâches  rouges;  le  troisième,  l'ace  très  ani- 
mée,  légère  dyspnée ,  toux.,  chaleur  brûlanteà  la  peau  ,  pouls 
fréquent,  un  peu  dur;  le  quairièmc,  fièvre  moindre ,  pâleur 
des  taches;  le  cinquième  et  le  sixième  jour,  changement  en 
mieux,  quelques  déjections  jaunâtres  produites  par  une  po- 
tion laxalive;  le  septième  jour  ,  convalescence. 

Comme  beaucoup  d'auleursont  lait  de  la  rougeole  une  ma- 
ladie contagieuse  ,  produite  par  un  virus  que  l'absorptiou  a 
introduit  dans  le  corps,  et  que  telle  est  encore  l'opinion  d'un 
grand  nombre  de  médecins ,  historiens  fidèles,  nous  signalerons 
les  phénomènes  de  la  période  d'incubation  du  virus,  nous 
réservant  d'examiner  ailleurs  les  bases  de  celle  docirine. 

Première  période  de  la  rougeole  ,  iiicuhalion  du  virus.  Dé- 
crire cette  période,  c'est  énumérer  tous  les  désordres  qui  ont 
lieu  dans  réconomieanimale  et  les  différentes  altérations  de  la 
santé  qui  précèdent  l'éruption  des  taches  cutanées.  Ceux  qui 
croient  à  l'existence  d'un  virus  morhilleux  ne  s'accordent  pas 
sur  la  durée  de  la  période  d'incubation,  c'est-à-dire  sur  l'es- 
pace de  temps  qui  s'écoule  depuis  l'absorption  du  virus  sup- 
posé, jusqu'aux  premiers  symptômes  ou  préludes  de  la  phleg- 
masie  cutanée.  Gaubius  fixe  à  six  jours  la  durée  de  celle  pé- 
riode; Home  l'étend  à  sept  :  s'il  faut  en  croire  Van  den  Bosch, 
l'éruption  se  fait  le  quatorzième  jour  de  l'invasion  ;  enfin  , 
Thuessinck  a  cherché  à  concilier  ces  opinions  diverses  en  affir- 
mant que  le  virus  de  la  rougeole  absorbé  pouvait  ne  donner 
<  aucun  signe  de  sa  présence  dans  l'économie  animale  pendant 
un  temps  indéterminé;  ainsi  on  ne  sait  rien  à  cet  égard  de 
positif,  et  on  doit  regretter  que  ces  médecins  n'aient  pas  em- 
ployé à  bien  constater  l'existence  de  leur  virus  morhilleux, 
le  temps  et  les  soins  qu'ils  ont  apportés  à  mesuier  la  durée  de 
la  période  de  son  incubation. 

Les  signes  précurseurs  ou  préludes  de  la  rougeole  n'ont  de 
constant  que  les  phénomènes  de  l'irritation  des  membranes 
muqueuscs.Tel  malade  se  plaint  d'un  étal  de  malaise,  d'anxiété, 
et  bientôt  est  pris  d'un  mouvement  fébrile  ,  qui  débute  par  un 
frisson  plus  ou  moins  fort;  tel  autic  éprouve  une  grande  pe- 
santeur de  tcie,dcs  lassitudes  spontanées  ;  il  n'a  plus  d'appétit, 
est  fatigue  par  des  nausées;  il  vomit,  il  est  triste,  inquiet;  un 
jour  s'écoule,  le  Icndeiriain  le  mouvement  (ébrile  est  plus  in- 
truse j  connue  Je  jourprécédeat ,  il  y  a  des  allcrualivcs.de  ftoid 
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rt  de  chaud  ",  la  langue  est  humide  et  blanche  ,  quelquefois 
sèche  au  milieu  et  rouge  sur  ses  bords  j  la  soif  est  iuiense,  la 
peau  chaude  el  sèche  ;  la  Iclc  est  lourde  :  un  enfant  se  plaindra 
de  sentir  une  douleur  gravative  dans  la  cavité  du  crâne;  un 
adulte,  de  céplialalgie  ;  tous  deux  ont  une  ctlrème  disposition 
au  sommeil,  et  leurs  paupières  pesantes  tombent  spontané- 
ment: en  général,  ces  symptômes  ont  plus  d'intensité  chez 
les  enfans  que  dans  les  autres  âges  de  la  vie,  el  se  compliquent 
la  nuit  d'un  légcrdclirc.  Cependant  les  yeux  deviennent  d'une 
sensibilité  extrême;  la  conjonctive  est  injectée;  chaque  pau- 
pière tuméfiée  ;  les  larmes  coulent  sur  la  joue  ,  et  la  membrane 
muqueuse  de  l'œil  sécrète  une  humeur  séreuse  qui  . est  proba- 
bleuieut  irritante  :  un  liquide  analogue  coule  des  narines; 
l'éternuement  cst,fréquent ,  et  l'irritation  de  la  pituUaire  n'est 
pas  moins  évidente  que  celle  de  la  conjonctive  ;  la  membrane 
muqueuse  des  arrière-narines  et  de  la  gorgo  est  douloureuse 
spontanément ,  ainsi  que  celle  de  l'organe  de  la  vue.  On  observe 
en  outre  quelque  difficulté  dans  l'acte  de  la  respiration  et  une 
toux  sèche  et  fréquente.  Si  l'ophthalmie  est  considérable,  le 
coryza,  comme  l'irritation  delà  membrane  muqueuse,  est 
léger,  et  réciproquement  ;  le  troisième  jour,  la  réaction  fébrile 
a  encore  augmenté  de  violence;  elle  perd  une  partie  de  son 
intensité,  lorsqu'une  effusion  sanguine  a  eu  lieu  spontanément 
par  le  nez.  Beaucoup  d'enfans  à  la  mamelle  et  quelques  au- 
tres plus  âgés  rendent  par  l'anus  une  matière  verdâtre  ,  et 
éprouvent  des  convulsions.  Il  y  a  quelquefois  une  véritable 
diarrhée  où  les  déjections  sont  bilieuses.  Certains  malades  ac- 
cusent une  douleur  épigaslrique  très-vive  ;  chez  d'autres,  les 
ganglions  lymphatiques,  surtout  ceux  de  la  partie  supérieure 
du  cou,  sont  engorgés,  douloureux  ,  enflammés  :  d'autres  ma- 
lades ont  des  palpitations  ;  ces  divers  symptômes  augmen- 
tent en  général  d'intensité  chaque  soir.  Beaucoup  de  malades 
éprouvent  le  mouvement  fébrile  avant  les  signes  de  l'irritation 
des  muqueuses  ;  chez  beaucoup  d'autres  ,  cette  irritation  pré-; 
cède  la  fièvre  de  plusieurs  jours. 

Le  caractère  du  mouvereenl  fébrile  est  de  consister  dans 
une  alternative  de  froid  et  de  chaud;  le  froid  commence;  il 
est  suivi  d'une  chaleur  plus  ou  moins  forte  el  continue. 

Toules  les  metiibranes  muqueuses  ne  sont  pas  irritées  au 
même  degré.  Tel  individu  ,  dont  la  conjonctive  est  médiocre- 
ment irritée,  a  une  véritable  angine  ;  la  muqueuse  de  la  gorge 
est  enflammée;  il  avale  avec  peine  ;  les  amygdales  sont  tumé- 
fiées :  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  les  symptômes  de  l'irri- 
tation de  la  membrane  muqueuse  gaslro  intestinale  paraissent 
én  première  ligne. 

Il  n'y  a  pas  de  différence  entre  les  sj'^mptômes  précurseurs 
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de  la  lièvre  et  ceux  de  la  rougeole  ;  divers  exanthèmes  cula- 
iics  oui  des  préludes  à  peu  près  semblables,  car  il  y  a  une 
étroite  liaison  eotrc  l'inflammation  des  membranes  muqueuses, 
surtout  gaotrù/ues ,  et  le  plus  grand  nombre  des  plilegmasies 
de  la  peau. 

Deuxième  période;  éruption.  Les  symptômes  de  la  pre- 
tnière  période  s'aggravent  ou  continuent  avec  la  même  inteu- 
silc  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  de  la  seconde; 
in.iis  c'est  ordinairement  le  quatrième  jour  de  la  maladie  que 
l'éruption  a  lieu;  alors  l'irrilation  des  niembranes  muqueuses 
et  la  réaction  fébrile  augmentent  quelquefois;  c'est  à  celle 
époque  que  survient  ordinairement  la  diarrhée  lorsqu'elle  n'a 
pas  paru  plus  tôt.  L'éruption  consiste  en  de  petites  taches  sur 
la  peau  ,  lenticulaires ,  plus  petites  quelquefois,  comparées 
avec  assez  d'exactitude  à  des  morsures  de  puces;  elles  s'élèvent 
rarement  audessus  de  la  peau  ;  elles  sont  plus  sensibles  au  tou- 
cher qu'à  la  vue  ;  cependant  dans  quelques  circonstances  ,  ce 
sont  de  très-petits  boutons  qui  ne  contiennent  point  de  liquide 
et  qui  ne  suppurent  pys.  Les  petites  taches  ou  aspérités  sont 
d'abord  peu  nombreuses  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
intervalles  considérables,  mais  bientôt  elles  se  multiplient, 
elles  se  joignent  pour  former  des  grappes,  des  plaques  de  dif- 
férentes foi  mes.  Ces  aspérités,  ces  boulons  n'ont  pas  tous  et 
];i  même  forme,  et  le  même  volume;  non-seulement  ils  diffè- 
rent sous  ces  rapports  suivant  la  constitution,  l'âge  des  ma- 
l;ides,  mais  encore  ils  ne  se  présentent  pas  sous  le  même  aspect, 
sur  le  môme  individu  ;  ceux-là  sont  plus  larges;  ceux-ci  sont 
plus  saillans  que  les  autres;  on  en  voit  d'oblongs  ,  de  carrés,  de 
triangulaires;  les  plus  petits  sont  en  général  ceux  de  la  face; 
ils  sont  d'autant  plus  appareils  que  l'époque  de  l'éruption  est 
plus  éloignée.  Leur  couleur  est  d'un  rouge  vermeil,  moins 
foncée  que  celle  de  la  scarlatine;  lorsqu'on  les  comprime  avec 
le  doigt ,  leur  rougeur  disparaît  ;  ces  petites  aspérités  sont  plus 
ou  moins  rouges;  il  en  est  qui  sont  pâles,  livides,  brunes. 
Quelques  auteurs,  spécialement  Bateinan  ,  décrivent  une  rou- 
geole noire  ;  cette  variété  reçoit  son  nom  de  l'aspect  des  taches 
au  huitième  ou  au  neuvième  jour  de  l'éruption  ;  elles  devien- 
nent subitement  livides  avec  une  nuance  de  jaune.  On  a  cher- 
ché à  rattacher  ces  nuances  diverses  de  ia  coloration  des  taches 
aux  différens  degrés  d'intensité  de  la  plilegmasic ,  mais  sans 
succès.  La  rougeur  des  taches  tantôt  augmente  pendant  les 
deux  jours  qui  suivent  l'éruption ,  tantôt  s'affaiblit  pendant 
celte  période  de  temps;  elle  diminue  lorsque  la  desquamma- 
tion  commence  à  se  faire.  En  général  celles  des  taches,  qui  ont 
leur  siéye  sur  le  tronc  et  les  extrémités  ,  sont  plus  rouges  que 
saillantes;  cependant  si  ou  les  examiiic  al.'.enliYeinent ,  elles 
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jjaraisscnt  revctaes  d'une  pcllleule  rude  et  inégale;  il  n'j a  pas 
de  tutnéfaclion  à  la  base  de  ces  laclies,  saut"  quelques  excep- 
tions. Lorsque  la  rougeole  est  coufluente  et  que  les  aspt^iiiës 
forment  des  plaques  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutanc  est  légè- 
rement engorge.  Pendant  l'cruplion  le  visage  se  lunioHe  ordi- 
nairement, niais  peu.  La  chaleur  et  la  douleur  sont  semblables 
h  celles  de  l'erysipèlej  dans  quelques  cas  elles  sont  très-vives; 
dans  d'autres  et  le  plus  souvent,  Ircs-raodérées.  11  y  a  au  reste 
à  cet  égard  beaucoup  de  variétés;  un  grand  nombre  de  malades 
n'accusent  aucune  douleur  à  Ja  peau;  d'autres  se  plaignent 
d'y  ressentir  une  tension,  des  picolemens  douloureux.  Il  n'y 
a  point  de  vcsication,  point  de  pustules  ,  point  de  pyogénic. 

Considérée  en  particulier,  absiraclion  faite  des  signes  de 
l'irritation  des  membranes  muqueuses,  la  phlegmusie  cutanée 
dans  la  rougeole  a  peu  d'intensité,  et  ne  paraît  pas  être  la 
cause  des  désordres  très- grands  qui  ont  lieu  dans  presque 
toutes  les  fonctions  pendant  le  cours  tie  cette  atïcction  redou- 
table. La  peau  n'est  pas  le  principal  organe  malade;  il  faut 
donc  chercher  ailleurs  cet  organe.  Est-ii  naturel,  est  il  phy- 
siologique de  subordonner  une  inflammation  bien  prononcée 
d'une  ou  plusieurs  membranes  muqueuses,  à  une  phlegmasie 
très  modérée  de  la  peau  ?  Les  sympathies  qui  existent  entre  la 
peau  et  les  membranes  muqueuses  n'cxpliquent-elles  pas  les 
fxantlièmes  qui  couvrent  l'enveloppe  extérieure  du  corps 
dans  de  si  nombreuses  circonstances,  lorsque  l'enveloppe  inté- 
rieure est  le  siège  d'uae  inflammation  intense? 

Les  taches  de  la  rougeole,  d'abord  petites  et  peu  nom- 
breuses, moins  multipliées  que  celles  de  la  scarlatine  ,  s<^pa- 
rces  par  des  intervalles  angulaires,  non  colorés,  commencent 
à  paraître  sur  le  front,  autour  des  lèvres,  du  nez,  et  se  ré- 
pandent peu  à  peu  sur  le  col,  la  poitrine,  les  extrémités 
thorachiqucs ,  l'abdomen,  le  dos,  les  cuisses,  les  jambes. 
Vingt-quatre  heures  suffisent  à  l'éfuplion  dont  la  marche 
présente  d'ailleurs  quelques  variétés.  On  a  quelques  exemples, 
lares  il  est  vrai,  de  l'éruption  simultanée  des  taches  sur  les 
membres,  le  tronc  et  la  face.  Dans  certains  cas,  dès  le  troi- 
sième jour  de  la  maladie,  il  se  forme  sur  la  peau  de  petites 
pustules  moins  élevées  que  celles  de  la  variole,  mais  aussi 
plus  larges;  les  intervalles  des  boulons  de  la  face  sont  plus 
rouges  que  dans  l'état  naturel  (^Journal général  de  nic'decinc  , 
lomexix,  page4o5. ) 

Fendant  l'éruption  ,  les  signes  de  l'irrilalion  des  tncmbrancs 
muqueuses  et  la  réaction  fébiilc  ne  diruinuenl  point  en  géné- 
tiéral  d'intensité;  souvent  ils  augmentent.  Sydenliam  n'a  ja- 
mais vu  le  vornissenn;nt  persister,  mais  souvent  la  diarrhée, 
le  coryza  ,  une  toux  sèche;  quelquefois  durant  l'érupliou  ou 
49-  9 
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immédiatement  après ,  il  survient  des  sueurs  ;  tantôt  il  n'y  a 
aucune  aliéralioa  dans  les  mouveracns  musculaires  et  les  fonc- 
tions du  système  nerveux,  tantôt  et  plus  souvent  le  malade 
est  faible,  contiuuellemeul  assoupi;  les  sécrétions  et  les  excré- 
tions diminuent ,  l'urine  est  peu  abondaule,  la  peau  sèche, 
l'excrétiou  intestinale  n'est  pas  moins  troublée,  quelques  ma- 
lades sont  dans  un  état  voisin  delà  constipation,  un  grand 
îiorabrc  ont  la  diarrhée  et  rendent  des  matières  claires  et  sé- 
reuses. Lorsque  la  rougeole  a  peu  d'intensité,  l'éruption  pa- 
raît calmer  l'irritation  générale;  les  douleurs,  l'état  d'anxiété 
du  malade,  l'irritalioii  des  membranes  muqueuses  diminuent; 
mais  l'éruption  des  lâches  exerce  rarement  cette  influence  ner- 
veuse sur  la  phlegmasie  même.  Presque  toujours  la  réaction 
fébrile  devient  plus  forte;  il  en  est  de  même  de  la  toux  qu'ex- 
citent et  augmentent  les  boutons  qui  s'élèvent  sur  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  trachée-artère  et  du  larynx.  Lorsque  la 
rougeole  a  beaucoup  de'violence,  les  taches  ou  boutons  pen- 
dant cette  seconde  période,  deviennent  très-rouges,  et  bientôt 
livides,  plombés;  il  survient  un  point  de  côté,  de  l'oppres- 
sion, l'anxiété  est  très-vive,  l'expectoration  supprimée;  le 
pouls,  quelquefois  petit,  irrégulier,  accéléré,  est  d'autres  fois 
très-vif,  et  rarement  plein;  les  forces  décroissent  avec  une  ra- 
pidité effrayante. 

Troisième  période  ;  desquamalîon.  L'éruption  terminée 
(elle  l'est  ordinairement  le  sixième  jour  de  la  maladie),  la 

r  coloration  des  taches  augmente  pendant  deux  ou  trois  jours, 
puis  diminue  graduellement;  alors  le  malade  sent  à  la  peau 
un  prurit  désagréable.  C'est  par  les  taches  et  boutons  de  la 
face  que  la  desquamation  commence  ;  ses  taches  s'obscurcis- 
sent, et  il  en  est  successivement  de  même  de  celles  des  autres 

'  parties  du  corps.  La  tuméfaction  des  légumens  du  visage  di- 
minue et  disparaît  ;  la  peau  devient  rude  au  toucher,  l'épi- 
<lerme  se  fend,  se  dessèche  et  tombe  par  écailles  furfuracées» 
Mais  pendant  que  la  face  se  nettoie,  les  taches  du  tronc  et  des 
membres  conservent  encore  une  rongeur  très-foncée.  Them- 
men  prévient  que  dans  certaines  rougeoles,  les  taches  de  la 
face  ont  entièrement  disparu ,  tandis  que  celles  des  extrémités 
inférieures  conservent  encore  toute  leur  vigueur.  M.  Réveillé- 
Parise  a  èu  deux  fois  occasion  de  voir  des  accidens  à  la  suite 
de  rétrocession  partielle  des  exanthèmes. 
^  Divers  observateurs  ont  recueilli  des  exemples  de  rougeoles 
qui  ont  disparu  sans  desquamation.  Sydenham ,  Selle,  Yo- 
gel  rapportent  des  eau  de  ce  genre.  Alors  la  desquamation 
paraît  remplacée  par  une  diarrhée ,  une  transpiration  abon- 
dante, ou  une  cxcrélion  copieuse  de  crachats. 
Ordinairement ,  dès  le  huitième  jour  de  la  maladie,  la  des- 
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quamatîon  se  fait  sur  toiUe  la'  surface  du  corps,  l'epidcrrae 
tombe  par  larges  plaques  ou  par  ccailics  ,  toute  la  peau  sciuLie 
farineuse  j  mais  ou  ne  voit  aucune  cicalrice,  aucune  louyour, 
et  bientôt  les  légumcus  sont  rendus  k  leur  ëlal  naturel.  Mais 
alors  la  convalescence  n'est  pas  déclarée  j  souvent,  lojsc|u(i 
l'éruption  a  cesse  d'exister,  on  observe  encore  les  signes  de 
l'irritation  des  membranes  muqueuses;  la  toux.j  le  coryza, 
l'oplitlialmie,  la  diarrhée  persistent  ;  on  voit  même  quelquefois 
alors  ces  phlegmasics  augmenter  d'intensité,  la  difficulté  de 
respirer  devenu-  plus  grande,  et  naître  différentes  complica- 
tions qui  seront  indiquées  ailleurs.  Une  rougeole  simple  et 
médiocrement  intense  î>e  piolonge  rarement  au-delà  de  huit 
ou  dix  jours.  Les  taches  de  la  face  dorsale  des  mains,  qui  ne 
se  développent  ordinairement  que  le  sixième  ou  le  huitième 
jour  après  l'apparition  de  la  réaction  fébrile  ,  pâlissent  et  s'ef- 
facent le  huitième  jour. 

Ou  a  vu,  dans  cette  description  de  la  rougeole  simple,  que 
l'éruplion  des  taches  n'exerçait  aucune  influence  apparente 
sur  la  phlcgmasie  interne,  que  la  desquamation  de  l'épi- 
derme  n'était  pas  suivie,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
du  retour  des  membranes  muqueuses  onllammées  à  leur  état 
naturel  j  qu'enfin  la  phlegmasie  cutanée,  légère  si  on  ne  voit 
que  ses  phénomènes  élémentaires  ,  parcourait  ses  périodes  li- 
brement, et  suivait  une  marche  différente  de  celle  de  l'inflara- 
malion  des  meuibranes  muqueuses.  Celte  phlegmasie  cutanée 
ne  constitue  donc  pas  essentiellement  la  maladie  qu'on  appelle 
rougeole.  - 

L'un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de  la  rougeole 
est  la  disposition  qu'ont  dans  cette  maladie  la  plupart  des 
membranes  à  s'irriter.  Vogel  a  observé  l'inflammation  des  par- 
ties génitales  chez  les  jeunes  filles  pendant  la  deuxième  pé- 
riode de  la  rougeole.  Zanœ  a  rencontré  plusieurs  ibis  la  même 
phlegmasie  avec  des  convulsions  et  l'inflammation  de  la  sur- 
face interne  des  paupièies  inférieures.  M.  Broussais  regarde  ces 
phlegmasics  comme  sympathiques. 

Comment  les  caractères  physiques  des  taches  pourraient-ils 
justifier  la  classification  de  la  rougeole  comme  maladie  essen- 
tielle parmi  les  phlegmasics  cutanées  7  Ces  caractères  ne  sont 
pas  constans;  tantôt  ou  ne  voit  que  des  points  rouges  extrême- 
ment petits  ;  tantôt  on  observe  de  véritables  taches  ou  plaques; 
d'autres  fois  des  aspérités  ou  forts  petit  boutons  ;  des  pustules 
sont  quchjuefois  mêlées  aux  poitus  miliaires  et  aux  taches. 
Une  fille  de  vingt  ans,  traitée  par  Stoli  ,  présentait  sur  son 
corps  des  taches  en  grand  nombre  et  confluentes  ;  sa  ^orge 
était  fort  rouge  et  couverte  de  points  rouges  ayant  la  forme 
du  millet)  des  aphtes  survinrent.  Stoll  dit  que  sa  malade 
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avait  une  rougeok,  et  que  cctie  rougeole  fut  suivie  d'une  fièvre 
scarlatine  railiaire  produite  par  la  pituite  qui  flottait  dans  l'es- 
tomac <;t  les  iulcslins.  La  cause  des  exanllièmcs  cutanés  exis- 
tait bien  dans  ces  viscères,  mais  c'était  une  inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Ces  mots  ;  lâches  ^ 
points  rouges  miliaives  ^  plaques^  aspérités,  boutons  ne  sont 
rien  moins' que  synonymes;  et  cependant  les  historiens  de  la 
rougeole  en  font  un  usage  très-fréquent  dans  leurs  observa- 
tions. Polinière,  cite  par  Lepecq  de  la  Clôture,  a  soigné  des 
adultes  ,  victimes  de  k  rougeole  ,  parce  (jue  ,  dit-il ,  il  s'étaie 
développé  cliez  la  plupi'.'t  un  levain  miliaire  qui,  joint  à  une 
éruption  des  7?îoriî7/j  très-abondaute ,  fut  le  plus  souvent  suivi 
<^  la  gangrène  :  ce  qui  ne  pouvait  se  méconnaîlie  par  la  cou- 
leur livide  et  noirâtre  de  l'éruption,  couleur  que  prenaient 
assez  promplement  les  dilférenles  taches  exanlhématiques  ; 
les  malades  périssaient  dans  le  délire.  On  ne  peut  méconnaître 
des  fièvres  graves  dans  les  observations  les  plus  exactes  de 
rougeoles ,  dites  malignes;  l'apparition  de  divers  exanthèmes 
cutatiés  ne  modifie  nullement  la  nature  de  la  maladie;  c'est 
toujours  l'affection  gaslro  -  intestinale  qui  paraît  en  pre- 
mière ligne,  et  dans  ce  cas  la  miliaire,  la  rougeole,  le  pem- 
phigus,  les  dilTérenles  taches  de  la  peau ,  ne  paraissent  auï 
yeux  de  quelques-uns  que  des  épipliénomènes. 

Tous  les  plienomèncï  de  l'éruption  cutanée  dans  la  rou- 
geole peuvent  présenter  des  irrégularités;  ordinairement  les 
taches  commencent  à  paraître  le  quatrième  jour,  mai-  quel- 
quefois l'éruption  se  fait  plus  tôt,  et  d'autres  fois  plus  tard.  La 
face,  dans  certains  cas,  est  exempte  de  taches,  tandis  que  la 
poitrine  et  les  épaules  en  Sont  couvertes. 
/  Si  dans  son  état  de  simplicité  la  rougeole  présente  beau- 
coup d'irrégularités  dans  sa 'marche  et  ses  phénomènes,  il  esî 
bien  plus  difficile  encore  de  la  concevoir  comme  maladie  es- 
sentielle lorsqu'elle  est  compliquée.  Indiquons  ses  complica- 
tions principales. 

V.  Complications  de  la  rougeole.  i°.  Avec  le  pemphigus. 
Sicwàxi  {Journal  de  médecine,  in-12,  tome  lxxx,  page  184) 
a  observé  ,  h  l'hôpital  d'Aberdeen,  un  pemphigus  compliqué 
avec  la  rougeole.  Yoici  le  fait  :  Un  jeune  soldat,  atta([ué  de 
la  rougeole,  reçut  ordre  de  se  mettre  en  marche;  le  froid  fît 
reiilrer  lifxanlhème,  et  au  bout  de  dix  jours  le  pemphigus  se 
monlrii.  Un  état  fébrile  précéda  et  accompagna  cette  éruptioa 
VPsiculaire,  qui  s'étendit  successivement  sur  tout  le  corps  j 
l'alTection  muqueuse  était  caractérisée  par  un  mal  de  gorge 
avec  difficulté  d'avaler,  la  peau  élait  brûlante ,  les  vésicules 
s'élevaient  sur  des  taches  rougeàtres  ;  elles  acquéraient  le  vo- 
lume d'une  grande  noisette,  et  répandaient  un  sérum  jaunâtre 
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et  derai-transparent  ;  le  onzième  jour,  la  malarlîe  se  termina 
parfaitement  bien.  Dumas  dit  à  M.  Gilibert  qu'il  avait  vu  à 
Montpellier  un  exanthème  vcsiculaire  succéder  h  une  rou- 
geole dont  l'éruption  n'avait  point  clé  supprimée;  des  vési- 
cules grosses  comme  le  bout  du  doigt  se  renouvelèrent  sur  tout 
le  corps  pendant  quatre  semaines.  M.  Gilibert  a  vu  des  am- 
poules couvrir  la  peau  vingt-quatre  heures  avant  l'éruplioni 
de  la  rougeole.  Pendant  une  épidémie  qui  régna  h  Lyon  en 
1806,  le  septième  jour  d'une  rougeole  dont  l'éruption  avait 
été  retardée  par  Vinjliœnce  dune  fièvre  alaxique  qui  la  com- 
pliquait ,  il  se  manilèsla  sur  tout  le  corps ,  excepté  au  visage , 
des  ampoules  larges,  aplaties,  circonscrites  irrégulièrement , 
blanches,  remplies  de  sérosité  et  semblables  aux  cloches  que 
produit  l'application  de  l'eau  bouillante.  Le  lendemain  les 
ampoules  disparurent ,  et  les  taches  de  la  rougeole  commen- 
cèrent à  paraître  sur  le  visage.  Cette  observation  est  insérée 
dans  le  Journal  de  médecine^  chirurgie^  pharmacie^  rédigé 
par  MlVl.  Corvisait,  Leroux  et  Boyer. 

Dans  ces  diflérens  cas,  il  n'y  a  point  eu  de  filiation,  de 
rapports  nécessaires  entre  le  pemphigus  et  la  rougeole;  l'ui* 
et  l'autre  de  ces  exanthèmes  a  été  Un  épiphénomènc  de  l'in- 
flammation des  membranes  muqueuses;  et  qu'est-ce  que  le 
pemphigus?  L'alïection  fébrile  dont  il  s'accompagne  peut-elle 
être  isolée  de  l'irritation  locale?  n'en  est-elle  pas  l'effet?  L'exan- 
thème cutané  n'est-il  pas  un  phénomène  sympathique  d'une 
inflammation  interne  dont  le  sii-ge  est  ordinairement  une  ou 
plusieurs  membranes  muqueuses  ?  Qu'importe  ,  lorsqu'il  sur- 
vient sympathiquement  une  phlegmasie  cutanée  pendant  le 
cours  d'une  gastro-entérite,  que  l'exanthème  soit  appelé  mi- 
liaire  ,  rougeole  ou  pempiiigus? 

La  théorie  qui  fait  aujourd'hui  descendre  du  rang  des  ma- 
ladies essentielles  plusieurs  phlegmasies  cutanées,  et  voit  en 
elles  des  pliénomènes  sympathiques  de  phlegmasies  internes, 
surtout  muqueuses,  nous  paraît  plus  physiologique  que  l'an- 
cienne doctiirie  de  ces  maladies.  11  est  incontestable  qué  les 
phlegmasies  de  la  peau  ont  été  multipliées  outre  mesure ,  et 
qu'on  a  morcelé  de  la  manière  la  plus  ajbilraire  chaque  genre 
en  espèces  et  en  variétés ,  qui  n'existent  pas  dans  la  nature. 
Peut-être  était-il  temps  que  l'esprit  de  criti([uc  reprît  faveur 

Îiarmi  les  médecins ,  tt  qu'on  ap|)li(]ii:U  ii  l'ctude  des  maladies 
es  belles  découvertes  faites  par  l'anatoinie  paihologique. 
Mais  il  est  des  barrières  que  h;  pyrrhonisme  doit  respecter. 
Ceux  qui  croient  à  la  nouvelle  doctrine  des  irritations,  qui 
nient  l'existence  des  fièvres  essentielles,  des  diathèses,  des  vi- 
rus ,  et  qui  subordonnent  à  des  inflanunalious  inlerncs,  spccia- 


iH  ROU 

lement  h  la  gaslro  entérite,  plusieurs  maladies  dont  le  sidgc 
elait  inconnu,  croient  avoir,  en  faveur  de  leurs  opinions,  de 
grandes  probabilités.  Le  temps  a  fait  un  pas ,  et  la  îacc  de  la 
médecine  a  change.  L'expc'rience  du  jour  a  détruit  l'expérience 
de  la  veille;  »uissc-t-e11e résister  à  celle  de  demain. 

2°.  Complication  de  la  rougeole  avec  la  variole.  Ces  deux 
maladies  existent  rarement  ensemble  sur  le  même  sujet  ;  elles 
paraissent  incompatibles  ,  et  lorsqu'un  enfant  est  soumis  à 
l'influence  des  causes  qui  les  produisent,  une  d'elles  altend 
pour  se  développer  que  l'autre  ait  parcouru  sorî  cours.  Dans 
({uelques  épidémies,  certains  enfans  ont  la  variole,  tandis  que 
la  rougeoie  en  frappe  d'autres.  Le  fils  de  F^restus ,  âgé  de 
quatre  ans  ,  fut  atteint  de  la  rougeoie  peu  de  temps  après  avoir 
eu  h  variole.  Cruikshank  inocule  une  fille ,  la  rougeole  se 
déclare  huit  jours  après,  et  suit  fort  régulièrement  son  cours 
pendant  quatorze  jours ,  sans  qu'aucun  changement  survienne 
dans  le  lieu  de  l'inoculation.  Au  commencement  de  la  qua- 
trième semaine  après  l'inoculation ,  la  piqûre  du  bras  com« 
mence  à  s'enllammer ,  il  se  forme  une  pustule  varioleuse , 
bienlôt  suivie  de  l'érupfion  ordinaire ,  qui  fut  très-bénigne  , 
quoique  la  jeune  fille  eût  été  très-malade  de  la  rougeole.  Hosty 
a  donné  des  soins  à  un  enfant  de  cinq  ans,  qui  ,  pendant  qu'eu 
3'inoculait,  fut  atteint  de  la  rougeole;  cette-phlegmasie  mar- 
cha régulièrement  et  suspendit  l'éruption  de  la  variole ,  qui 
n'eut  lieu  q»c  le  vingt-sixième  jour.  Selle  a  recueilli  quelques 
exemples  analogues  ;  toujours  ,  dans  les  cas  qu'il  rapporte  ,  la 
rougeole  n'a  permis  à  la  variole  de  se  développer  ,  que  lors- 
qu'elle a  eu  parcouru  ses  périodes.  D'autres  observations  sem- 
blables appartiennent  à  Bergins;  dans  quelques  cas,  rares  il 
est  vrai ,  c'est  la  variole  qui  a  suspendu  le  cours  de  la  rougeole. 
TJn  jeune  homme  de  seize  ans  ,  dit  Dczoteux  ,  est  inoculé  ;  le  ' 
deuxième  jour  de  l'infection  variolique,  céphalalgie  violente, 
dégoût,  accablement,  nausées  ,  vive  réaction  fébrile  ,  éruption 
de  la  rougeole,  mal  de  gorge,  larmoiement,  diarrhée  ,  toux 
vive  et  fréquente.  Les  petites  plaies  faites  par  l'opération  se 
flétrissent  le  jour  de  l'invasion  de  la  fièvre  de  la  rougeole,  et 
trois  jours  après  elles  paraissent  réunies  ;  trois  autres  jours  s'e'- 
coulcnt,  la  diarrhée  a  cessé,  mais  l'enrouement  augmente;  le 
septième  jour  voit  commencer  la  desquamation  des  taches 
de  la  rougeole,  et  naîirc,  du  côté  droit,  l'inflammation  des 
petites  incisions  varioliqucs  ;  le  neuvième  et  le  dixième 
jour,  légère  douleur  autour  de  l'escarre,  et  le  travail  com- 
mence à  l'incision  du  bias  gauche;  le  treizième,  inlensilc 
de  la  fièvre,  et  k  son  déclin,  ciuption  bénigne  de  la  va- 
riole. On  disputait  beaucoup  autrefois  sur  l'incompatibililéda 
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I  virus  de  la  variole  avec  celui  de  la  rougeole,  el  on  expliquait 
Jes  cas  dont  il  vient  d'être  question  ,  en  supposant  que  le  virus 
variolique  restait  dans  un  clal  d'inertie  el  de  nullité  jusqu'à 
ce  que  celui  de  la  rougeole  eût  cessé  d'agir.  Ce  phénomène 
peut  se  concevoir,  lors  mêmé  qu'il  n'y  aurait  point  de  virus , 
eomme  de  forles  probabilités  autorisent  à  le  penser. 

L'incorapatibilité  qui  existeenlrc  les  virus  n'est  point  abso- 
lue ;  on  a  vu  la  variole  et  la  rougeole  sur  le  même  sujet;  la 
rougeole  relardait  la  marche  de  la  Variole  ou  l'inoculation 
variolique,  mais  ne  pouvait  en  ai'rcter  le  cours.  DezOteux  ino- 
cule un  petit  enfant  de  sept  ans  j  le  quatrième  jour,  les  signes 
de  l'infection  locale  sont  certains  ;  mais  il  survient  le  sixième 
une  fièvre  violente  ,  un  grand  accablement ,  des  douleurs  de 
tête  et  dans  tous  les  membres  ,  de  l'assoupissement,  les  yeux 
ront  rouges  et  larmoyans  ;  cet  élat  dure  trois  jours  pendant, 
lesquels  l'enfant  est  très-malade,  vomissant  quelquefois ,  et 
refusant  de  prendre  toute  espèce  de  boisson.  Cependant  l'é- 
ruption de  la  rougeole  commence  à  la  fin  du  troisième  jour, 
continue  trois  jours  encore  ,  et  couvre' toute  la  surface  de  la 
peau  ;  le  malade  se  trouve  beaucoup' mieux  pendant  le  cours 
de  l'éruption ,  et  il  est  sans  fièyre  au  septième.  Les  piqûres 
qui  n'avaient  fait  aucun  progrès  depuis  l'invasion  de  la  fièvre 
jusqu'au  onzième  jour  de  l'insertion  variolique,  se  raniment 
à  cette  époque,  qui  est  celle  de  la  desquamation  des  taches 
de  la  rougeole,  la  réaction  fébrile  dure  trois  jours,  et  pré- 
cède une  éruption  de  variole  très-bénigne.  Deux  autres  enfans 
inoculés  en  même  temps  que  celui  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion ,  furent  atteints  de  la  rougeole  avant  que  la  variole  eût 
achevé  son  cours.  Plusieurs  enfans  sont  inoculés,  en  1769, 
de  la  variole  ;  ils  contractent  en  rnême  temps  la  rougeole,  et 
ces  deux  phlegmasies,  sans  se  confondre  ,  parcourent  régu- 
lièrement leurs  périodes  ;  Macbride  a  été  témoin  de  ce  phéno- 
mène. M.  Roux  a  recueilli  quelques  observations  de  variole 
et  de  rougeole  existant  ensemble  sur  le  même  malade. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  lorsque  la  rougeole  et 
la  variole  sont  contractées  en  même  temps ,  la  marche  de  la 
variole  est  suspendue,  et  lorsque  cette  phlegmasie,  la  rou- 
geole terminée,  reprend  son  cours,  elle  est  ordinairement 
bénigne.  Tel  est  du  moins  le  plicnomcnc  qu'ont  observé  les 
médecins  qui  ont  recueilli  les  observations  que  nous  avons 
rapportées;  il  paraît,  comme  le  présume  M.  le  professeur 
Pinel ,  que  rallcrnalivc  ou  la  coexistence  de  la  rougeole  et  de 
la  variole  ,  tient ,  dans  ces  cas ,  à  une  disposition  individuelle. 
Qu'une  gastro-entérite  suspende  le  cours  de  la  variole,  lors- 
qu'elle a  plus  d'intensité  que  celle-ci ,  c'est  ce  qu'on  peut  fort 
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bien  admettre ,  sans' croire  à  un  virus  introduit  dans  l'ecônom/e 
animale,  et  réduit  par  un  virus  plus  puissant  que  lui  à  un 
état  d'inaction.  La  question  de  i'cxisleiice  des  virus  sera  dis- 
cutée dans  un  autre  article  de  ce  Dictionaire.  Foyez  virus. 

3".  CoinpUcalion  de  la  rougeole  avec  la  jniliaire.  Observa- 
tion de  Stoll.  Un  jeune  homme  âgé  de  quinze  ans,  est  pris  d'un 
mal  de  tète  auquel  se  joignent,  le  lendemain,  des  frissons 
frcquens ,  entrecoupes  de  chaleur ,  de  l'oppression  dans  la 
poitrine  ,  une  respiration  laborieuse,  la  soif,  la  taux ,  de  fré- 
qucns  éternuemeus  ,  de  l'encliiffrencracnt ,  de  l'agitation  ,  l'in- 
somnie ;  les  yeux  étaient  larmoyans  et  brillans.  Le  troisième 
jour  de  la  maladie  ,  il  entra  à  l'hôpital;  le  malaise  avait  aug- 
menté; «il  se  coucha  cl  vomit  spontanément  de  la  bile.  Outre 
les  symptômes  précédons,  il  avait  les  joues  très-rouges,  la 
langue  bonne  en  apparence  ,  mais  qu'il  croyait  sentir  comme 
hérissée  de  poils.  La  soif  n'était  pas  considérable.  11  toussait 
fréquemment  et  expectorait  beaucoup  de  crachats  aqueux  ,  mu- 
queux  ,  et  quelques-ims  de  cuits,  li  avait  peine  à  se  tenir  sur 
le  côté  gauche,  à  respirer,  et  il  était  obligé  le  plus  souvent  de 
se  tenir  droit  sur  son  séant.  La  chaleur  de  la  peau  était  forte, 
le  pouls  vite,  fort,  dur;  les  tégumcns ,  spécialement  ceux  de 
la  poitrine  et  du  dos  ,  se  couvrirent  de  péléchies  lenticulaires, 
brunes,  et  d'une  grande  quantité  de  millet  blanc  et  rouge 
(  tisanne  composée  de  miel,  de  vinaigre  el  d'un  sel  neutre ,  sai- 
gnée de  six  onces)  ;  l'oppression  augmente  sur-le-champ,  et 
ia  veine  fut  à  peine  fermée  que  le  malade  délira.  Après  la  sai- 
gnée ,  il  eut  des  nausées  et  même  des  vomifsemens  bilieux, 
pénibles  [ipecacuanlia  et  tartre  stihic\  vomisseniens  hilienx 
abondans)  ;  la  tète  se  rétablit  complètement;  la  nuit  fut  plus 
tranquille,  la  rougeole  parut.  Le  quatrième  jour ,  le  malade 
vomit  spontanément ,  h  deux  ou  trois  reprises ,  des  matières 
aqueuses,  muqueuses.  La  fièvre  était  modérée,  la  poitrine  en 
bien  meilleur  état;  il  y  eut  quelques  déjections,  qui  furent 
plus  fréquentes  le  cinquième  jour.  Le  sixième,  la  rougeole 
disparut  en  grande  partie  ,  les  taches  qui  restaient  étaient  très- 
pâles;  les  miliaires  et  les  pétécliies  devinrent  très-rares,  des 
déjections  eurent  lieu,  tous  les  symptômes  diminuèrent;  le  neu- 
vième, il  n'y  avait  ni  fièvre,  ni  exanthèmes,  le  malade  se 
tronvait  fort  bien  ,  etil  entra  immédiatemenlcn convalescence. 

Les  auteurs  ,  etStoll  Ini-mcrae,  ont  recueilli  plusieurs  ob- 
servations analogues  à  celle-ci  ;  elles  prouvent  que  dans  eertai- 
nes  inflammations  du  poumon  ,  et  plus  souvenldes  membranes 
muqueuses  gastriques,  la  peau  se  couvre  d'exanthèmes  cuta- 
nés de  différentes  formes.  Qu'on  analyse  les  observations  dont 
se  composent  les  histoires  des  épidémies  de  rougeole ,  on  verra 
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souvent  la  mîliaire ,  la  roTigeolc  ,  les  pe'te'chîes  ,  des  e'rylhèmes , 
des  vésicules  pemphigoïdes,  Férysipèle  ,  diflérentes  sortes  de 
pustules  ,  naître  sur  les  tégumens  pendant  le  cours  d'une  gas- 
tro-entërite  ou  d'une  autre  phlegmasie  aiguë.  Un  grand  nombre 
de  me'decins  ne  croient  plus  que  la  miliaire  soit  une  maladie 
essentielle;  ils  ne  voient  en  elle  qu'une  éruption  constamment 
symptoniatique.  Voyez  miliaike. 

Une  jeune  fille  de  vingt-un  ans,  conservant  quelques  tracf» 
de  la  petite  vérole,  qu'elle  avait  eue  autrefois  ,  implore  les 
soins  de  Stoll  ;  depuis  quelques  années  ses  règles  viennent 
abondamment  toutes  les  deux  ou  trois  semaines;  depuis  un  aa 
elle  a  des  fleurs  blanches  presque  continuelles  et  très-âcres.  Le 
cinquième  jour  de  la  maladie,  fièvre,  nuit  agitée;  le  sixième,  ^ 
lièvre,  mal  de  tête  ,  coryza,  ardeur  des  yeux,  défaut  d'ap- 
pétit ,  amertume  de  la  bouche  ,  oppression  de  poitrine,  cons- 
triction  de  la  région  précordiale,  toux  légère,  constipation  , 
défaut  de  sommeil,  beaucoup  de  sueur  pendant  la  nuit;  la 
septième  et  le  huitième  ,  augmentation  des  accidens  ,  grande 
amertume  de  la  bouche;  la  malade  se  met  au  lit  le  neuvième, 
on  la  saigne ,  et  la  nuit,  au  milieu  des  sueurs  abondantes, 
paraît  la  rougeole  entremêlée  de  millet  rouge.  Le  dixième 
jour,  pouls  fort,  vif  et  plein  ,  tuméfaction  légère  de  la  face 
et  des  extrémités  supérieures  ,  chaleur  brûlante,  écoulement 
par  les  narines  d'une  petite  quantité  de  sang  ,  bouche  amère, 
langue  bilieuse ,  goût  dépravé,  poitrine  oppi-essée  ,  toux  fré- 
quente ,  régiou  précordiale  très-sensible  au  toucher,  ventre 
resserré  (boisson  raffraîcliissantc ,  abondante;  le  soir,  vo- 
missemens  spontanés  d'une  énorme  quantité  de  matières  amè- 
res  ,  d'un  jaune  verdàtre,  piluiteuses;  un  vomitif  provoque 
de  semblables  évacuations);  la  malade  fait  plusieurs  selles  ; 
la  nuit  est  agitée.  Le  onzième  jour  ,  elle  vomit  une  fois  spon- 
tanément; diminution  de  la  fièvre,  langue  hérissée,  muqueuse, 
d'un  blanc  jaunâtre;  toux  fréquente,  sans  expectoration,  dou- 
leur dans  le  creux  de  l'estomac  lorsque  l'on  touche  cette  partie  , 
et  pendant  la  toux  ;  le  soir,  nouveau  vomissement  spontané. 
La  miliaire  disparaît,  la  peau  est  rugueuse,  les  taches  de  la 
rougeole  p.^lissent  ;  la  gorge  est  très-rouge,  douloureuse,  sans 
tuméfaction  ;  fièvre,  soif,  selles  fréquentes.  Le  douzième  jour, 
il  n'y  a  plus  de  taches  de  rougeole  que  sur  les  bras,  et  elles 
sont  très-pâles;  le  bras  droit  présente  une  plaque  très-étendue, 
d'un  rouge  très-foricc,  comme  si  on  l'eût  frotté  avec  du  jus  de 
groseille;  la  toux  est  plus  rare,  plus  douce,  moins  doulou- 
reuse; la  langue  est  jaune  ,  la  fièvre  très-faible  ,  les  selles  fré- 
<iuentes.  Le  seizième  jour,  la  malade  paraît  entrer  en  conva- 
lescence j  mais  le  dix-septième  elle  tousse  plus  souvent,  a 
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chaud  par  intervalle,  est  altérée;  la  langue  est  sale.  Le  dîx- 
Imilième,  des  efforts  pour  vomir  se  joignent  aux  symptômes 
de  la  veille  ,  la  langue  est  plus  sale,  la  bouche  très-chargée  de 
niucosilés  (boissons  saliiu  s,  et  le  lendemain  vomitif  qui  chasse 
beaucoup  de  matières  bilieuses);  le  soir,  frisson,  chaleur, 
sueur.  Le  lendemain  ,  vingtième  jour  ,  la  malade  est  sans  fiè- 
vre. Même  état  le  vingt-unième  (  quinquina  avec  un  sel).  Le 
vingt- troisième,  la  bouche  redevient  amère,  renvoi  de  la  même 
qualité;  un  peu  de  fièvre;  un  vomitif  fait  rendre  beaucoup 
de  glaires,  soulagement  ;  la  malade  guérit  sans  rechute,  peu 
de  temps  après  ,  malgré  la  continuation  du  même  traitement. 

Cette  observation  est  intéressante  :  elle  prouve  mieux  que  les 
raisonnemens  ne  pourraient  le  faire ,  la  subordination  de  la 
rougeole  et  de  la  miliaire  à  l'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale.  La  phlegmasie  est  bien  évidente, 
bien  caractérisée  ,  les  exanthèmes  cutanés  paraissentlorsqu'elle 
est  arrivée  a  son  plus  haut  degré  d'intensité  ;  des  irritans  sont 
donnes  à  différentes  reprises,  et  presque  toujours  une  rechute 
ou  une  augmentation  de  l'irritation  gastrique  suit  immédiate- 
ment leur  emploi. 

Les  complications  de  la  rougeole  avecl'érysîpèle  ,  les  dar- 
tres ,  la  scarlatine  ,  ne  sont  pas  plus  rares  que  celles  dont  nous 
venons  de  parler,  et  peuvent  être  expliquées  de  la  même  ma- 
nière. On  vit  fréquemment ,  pendant  le  cours  des  maladies  qui 
régnèrent  à  Paris  ,  en  1800,  la  scarlatine  se  compliquer  avec 
la  rougeole,  et  par  l'effet  de  son  union  à  cette  maladie,  les 
symptômes  furent  beaucoup  plus  graves  du  côté  de  la  tête 
ou  de  la  poitrine.  {Journal  Général  de  médecine,  tom.  viii, 
p.  359.) 

4"''  Complication  de  la  rougeole  avec  les  phlegmasies  des 
membranes  muqueuses.  A.  Le  croup.  Dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  rougeoles,  la  membrane  muqueuse  du  larynx  est  irritée 
plus  ou  moins  fortement ,  ainsi  que  celle  de  la  trachée-artère. 
Lorsque  celte  phlegmasie  de  l'organe  de  la  voix  est  très- violente, 
et  produit  une  fausse  membrane,  quelquefois  la  rougeole  est  l'un 
de  ses  épiphénomènes.  Ici,  comme  dans  la  plupart  des  autres 
cas  ,  l'éruption  cutanée,  tantôt  paraît  précéder,  tantôt  accom- 
pagner la  maladie  interne,  et  se  développe  ordinairement 
pendant  son  cours.  Quelquefois  la  rougeole  parcourt  réguliè- 
rement ses  périodes,  et  l'inflammation  delà  membrane  mu- 
queuse du  larynx  se  déclare  pendant  la  desquamation  des 
taches  de  la  rougeole.  M.  Royer-Collard  regarde  la  rougeolo 
comme  la  plus  fréquente  et  en  même  temps  la  plus  remar- 
quable des  complications  dont  le  croup  est  susceptible. 

B.  Embarras  gastrique  ,  entérite  ,  gastro-entérite.  Les  ob- 


scrvallons  suivantes,  choisies  parmi  un  très-grand  nombre  de 
faits  analogues  ,  sont,  à  nos  yeux,  de  nouvelles  preuves  que 
la  rougeole  n'est  point  une  maladie  essentielle  ,  dans  l'accep- 
tion ordinaire  de  ce  mot.  Observation  de  Stoll ,  embarras  gas- 
trique. Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  api  es  une  saignée 
habituelle  pratiquc'e  sans  motif,  tombe  malade  tout  à  coup. 
Le  premier  jour,  dégoût  pour  les  alimens,  amertume  de  la 
bouche  ,  vomissemens  de  matières  anrères  ,  allcrnalives  de 
frisson  et  de  chaleur,  lassitudes  dans  tous  les  membres,  toux 
frc'quenle,  sèche,  avec  un  sentiment  d'ardeur  au  bas  du  ster- 
num. Le  deuxième,  fièvre,  vomissemens  frèquens  de  matière 
jaunâtre;  symptômes  de  la  veille ,  plus  intenses ,  ainsi  que  le 
lendemain.  Le  quatrième,  même  état  -  le  malade  se  lève  et 
marche  avec  peine.  Le  cinquième,  éruption  de  petites  taches 
rouges,  avec  persévérance  des  autres  symptômes.  Le  sixième, 
le  malade  n'éprouve  que  quelques  nausées,  mais  l'éruption 
raorbilkuse  continue  sa  marche.  Le  septième  ,  le  pouls  est  fort, 
plein,  sans  être  fréquent;  urine  très-colorée.  Le  huitième, 
l'éruption  pâlit,  enduit  jaunâtre  de  la  langue,  fièvre  modérée, 
sédiment  fuifuiacé  de  l'urine  qui  a  une  couleur  citrine.  Un 
cmétique  provoque  l'expulsion  de  matières  jaunâtres  ,  fièvre 
légère  ,  peu  de  toux,  douleurs  vagues  vers  le  cardia.  Le  neu- 
vième ,  déjections  fréquentes  ,  disparition  des  taches  de  rou- 
geole, toux  rare,  douleur  très-légère.  Le  dixième  et  le  onzième, 
progrès  de  la  convalescence.  M,  le  professeur  Pinel  voit  dans 
cette  observation  une  complication  de  la  rougeole  avec  l'em- 
barras gastri([ue. 

Dans  des  circonstances  plus  graves  ,  lorsque'  l'irritation 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique  a  beaucoup  d'intensité, 
la  rougeole  est  un  épiphénomène  alarmant.  Pendant  les  pre- 
miers mois  de  l'année  1798,  à  Paris,  les  douleurs  abdomi- 
nales se  multiplièrent;  il  en  fut  de  même  des  diarrhées,  des 
coliques,  qui  dégénérèrent  en  un  flux  dysentérique  de  courte 
durée  ;  dans  cet  état  de  souffrances  ,  l'éruption  de  la  rougeole 
fut  subite  ,  mais  disparut  promptement.  Les  douleurs  alors 
étaient  très- vives,  les  évacuations  fréquentes,  accompagnées 
de  coliques  aiguës  ,  déchirantes,  et  sur  la  fin,  de  stries  san- 
guinolentes, même  noires.  Les  urines  étaient  rouges  et  en  pe- 
tite quantité.  L'abdomen  bon rsoufflc  ,  tendu,  sonore  sous  la 
percussion,  annonçait  un  état  inflammatoire.  Ces  désordres 
se  succédaient  si  rapidement ,  et  leur  violence  était  si  grande  , 
qu'on  avait  h  peine  le  temps  d'essayer  quelques  remèdes.  Ce- 
pendant quelques  enfans  furent  sauvés,  cl  on  pouvait  es[)ércr 
ce  bonheur,  lorsqu'au  premier  signe  de  la  disparition  de  la 
rougeole  ,  on  réussissait  h  faiie  prendre  de  la  dissolution  de 
gomme  arabique,  dans  laquelle  ou  étendait  du  sirop  diatodc 
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et  de  l'eau  de  cannelle  orgee,cri  doses  proportionnées  à  l'âge, 
à  la  constitiuion  individuelle,  cl  à  mellre  le  malade  dans  ua 
bain  de  vapeurs  ,  eu  couvrant  son  abdomen  de  morceaux  de 
flanelle  ou  plutôt  d'étoffe  de  laine  molle,  et  garniede  longs  poils 
trempés  dans  une  décoction  d'herbes  cmollientes.  Chez  ceux 
'4  qui  ces  secours  ont  été  utiles,  la  rougeole  a  reparu,  et  on 
l'a  soutenue  en  continuant  la  même  fomenlation  et  la  même 
boisson  ,  et  en  y  ajoufant  quelques  gouttes  de  la  liqueur  miné- 
rale anodine  d'Hoffmann,  deux,  ou  trois  fois  pendant  les  vingt* 
quatre  heures,  dans  une  cui'îerce  de  boisson;  les  vésicaloires 
appliqués  sur  l'abdomen  eurent  peu  de  succès;  ils  réussirent 
davantage  lorsque  les  poumons,  déjà  fatigués  par  la  coque- 
luche ou  une  toux  catharrale,  étaient  le  siège  de  l'irritation. 
(Maladies  qui  ont  régné  à  Paris,  en  ventôse  an  vi,  Journal 
General  de  méJecine  ^  etc.,  lom.  iv,  p.  55.) 

Ce  sont  des  gastro  entérites  qu'il  faut  voir  dans  les  fièvres 
adj'namitjucs  qui  paraissent  s'unir  quelquefois  à  la  rougeole. 
Morton  ctWalson  ont  recueilli  des  observations  de  rougeoles 
compliquées  avec  la  fièvre  advnamique  ;  cette  complication  a 
été  observée  souvent  dans  les  épidémies  de  rougeole  dites  ma- 
lignes. Dans  ces  différentes  circonstances,  l'éruption  cutanée 
était  un  phcnomènesymp;tlhi(|ue  de  l'inflammalion  de  la  mem- 
brane nuiqueuse  giistro-inleslinalc  ;  alors  la  réaction  fébrile, 
très-vive  ,  se  prolongeait  jusqu'au  quatorzième  et  même  jus- 
qu'au vingt-unième  jour;  en  général  ,  les  taches  étaieul-d'un 
rouge  très  intense,  quelquefois  livides  ,  noires.  Tous  les  si- 
gnes d'une  inllammation  abdominale  violente  se  présentaient  ; 
c'étaient  des  nausées,  des  vomissemens  continuels  de  matiè- 
res noires  ,  une  prostration  extrême  des  forces  ,  la  sécheresse  de 
la  langue  très-rouge  sur  ses  bords  ,  des  soubresauts  des  ten- 
«lons ,  une  tension  ou  une  constriction  dans  la  région  précor- 
dialc,  des  tranchées,  des  lénesmes  ,  des  selles  sanguinolentes. 

Duboscq  de  la  Roberdière  a  rapporté  ,  dans  ses  Recherches 
sur  la  rougeole,  l'hîsloirc  d'une  complication  apparente  <lc  la 
rougeole  avec  la  fièvre  alaxique  ;  mais  M.  i'inel  a  trouve  son 
observation  si  incomplctle  ,  qu'il  s'est  abstenu  de  porter  un 
jugement  sur  clic  quoicju'il  admette  la  possibilité  d'une  sem- 
blable complication,  et  qu'i  I  y  en  ait  des  exemples  dans  les  écrits 
deMorton,  Thoner,  Foreslns , Hoffmann,  Burscrius,  Dans  ces 
observations,  la  rougeole  est  un  phénomène  sympathique  d'une 
irritation  vive  fixée  sur  le  cerveau  ,  ou  d'une  inflanmiation  de 
l'un  ou  de  plusieurs  des  principaux  viscères  ,  soit  de  la  poi- 
trine ,  soit  de  l'abdomen, 

^  Quelquefois  pendant  le  cours  d'un  catarrhe  pulmonaire  ou 
d'une  pcripneumonie  tiès-intense,  la  peau  se  couvre  d'exan. 
thèmes  cutanés  analogues  aux  taches  de  la  rougeole. 
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VI,  Terminaisons  de  la  rougeole.  Souvent  pendant  les  des- 
quamations des  taches  de  la  rougeole  il  se  inaiiif'este  dea 
phénomènes  crili<(ues  ,  tels  que  des  hémorragies ,  des  sucuca 
abotidaules  ;  quelquelois  l'urine  devient  plus  colorée  ,  sédi- 
menteuse  ;  cuiiu  les  selles  ,  quand  elles  ont  été  suspendues 
pendant  le  cours  de  la  maladie  ,  peuvent,  en  se  rétablissant , 
devenir  critiques.  Les  excrétions  muqueuses  paraissent  présen- 
ter quelquefois  ce  caractère. 

Des  maladies  inliniment  graves  succèdent  quelquefois  h  la 
rougeole  ;  Home  a  vu  le  croup  ,  et  Huxham  la  coqueluche  la 
remplacer.  Des  ophlhalmies  opiniâtres  et  fort  dangereuses  ,  la 
marasme  ,  l'ascitc  ,  telles  peuvent  être  les  fâcheuses  suites  d« 
la  rougeole  ,  suivant  les  auteurs.  Singulare  est  phœnomenon  , 
dit  Selle,  qnod  pustulœ  non  suppurent  ^  ettameniis  relrogressis 
melasta^is  purulentn  deprehendatur ,  quœ  non  ex parliuni  conti- 
nentium  injlnmmalionc  et  exulceralione  orilur,  sedverce  ine- 
tastaseos  purulentes  specieni  prce  sefert.  Polinièrc  a  vu  l'érup- 
tion ne  durer  qu'un  ou  deux  jours  ,  se  dissiper  pour  reparaî- 
tre encore  ,  mais  le  plus  souvent  sans  retour  ;  l'épiderme  ne  se 
détachait  qu'imparfaitement  ,  et  la  peau  était  à  peine  fari- 
neuse ;  alors  les  suites  de  la  rougeole  étaient  terribles.  Les  cn- 
fans  y  étaient  spécialement  exposés  ,  soit  que  leurs  parens  , 
faisant  peu  de  cas  de  symptômes  aussi  légers  en  apparence  et 
si  peu  durables  ,  négligeassent  l'atleulion  nécessaire  à  leur  état , 
ou  que  ces  petits  malades  devinssent  naturellement  ditficiles  k 
f^ouverner.  Quoi  qu'il  en  soit  ,  la  suite  de  ces  accidens  a  été  la 
cause  de  la  mort  du  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  suc- 
combé. L'érupiion  promplement  dissipée  aidait  à  persuader 
que  la  gucrison  était  sûre  ;  mais  au  bout  de  quelque  temps  ils 
languissaient ,  devenaient  bouffis  ;  les  urines  même  se  suppri- 
maient,  la  poitrine  devenait  oppressée  ;  il  survenait  des  vo- 
missemcns  ,  quelques  douleurs  de  tête  j  quelquefois  seulement 
ils  se  plaignaient  de  sa  pesanteur,  et  se  sentaient  comme  étour- 
dis ;  on  les  voyait  ainsi  périr.  Polinière  a  vu  quelques  cufans 
très-peu  bouffis  (il  n'y  paraissait  qu'au  visage)  jouer  dans  la 
rue  avec  leurs  camarades  ,  et  mourir  deux  jours  après  avec 
quelques  convulsions.  Un  enfant  fut  apporté  à  rilôtel-Dieu 
vers  la  fin  du  mois  d'août  ,  ajoute  cet  observateur  ;  il  y  avait 
un  mois  environ  qu'il  paraissait  bien  rétabli  ;  il  n'avait  point 
été  purgé  après  sa  rougeole  ;  il  se  plaignait  de  ressentir  une 
douleur  au  côté  ;  il  était  bouffi  depuis  deux  ou  trois  jours,  il 
éprouvait  de  la  difficulté  à  respirer;  il  avait  des  palpitations 
considérables  et  très-sensibles  ;  son  pouls  était  très-fréquent  j 
il  mourut  le  lendemain.  Un  autre  enfant  âgé  de  douze  ans  , 
après  une  rougeole  dont  il  était  délivre  depuis  environ  sixse- 
ttiainçs ,  avait  la  face  bouffie  :  un  purgatif  qui  lui  fut  adminis- 
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lie  procura  un  mieux  apparent  ;  le  lendemain  la  douleur  de 
têlc  se  fit  sentir  plus  vivement  ;  il  survint  des  voraissemens 
d'une  bile  verte ,  et  le  petit  malade  mourut  en  peu  de  jours 
dans  les  convulsions. 

Plusieurs  des  enfans  qui  ont  eu  la  rougeole  conservent  une 
toux  chronique  ,  et  dépérissent  en  présentant  tous  les  symptô- 
mes d'une  maladie  organique  ,  ceux  de  la  fièvre  lente  ;  ils  ont 
une  petite  toux  sèche  ,  la  peau  est  chaude,  ils  ne  dorment 
point,  la  maladie  a  laissé  un  petit  mouvement  fébrile  qui  aug- 
mente le  soir.  Plusieurs  médecins  ont  recueilli  dans  leur  pra- 
tique des  observations  de  phlbisie  consécutive  à  la  rougeole. 

L'un  des  accidens  consécutifs  des  plus  redoutables  et  en 
njcme  temps  des  plus  communs  de  celte  maladie  ,  c'est  laleu- 
cophlegmatie.  La  bouffissure  paraît  suivre  ordinairement  la 
marche  de  l'éruption  ;  ainsi  elle  commence  à  paraître  an  visage 
qu'elle  ne  dépasse  pas  quelquefois,  et  s'étend  progressivement 
a  la  poitrine  ,  à  l'abdomen  et  aux  extrémités.  On  a  vu  dans  les 
observations  de  Polinicie  combien  la  bouffissure  du  corps  et 
du  visage  était  un  signe  de  mauvais  augure  ;  elle  n'a  pas ,  en 
général ,  des  suites  fàclieuses  lorsque  le  malade  est  jeune,  vi- 
goureux, qu'il  n'a  pas  été  épuisé  par  la  douleur  ou  une  inflam- 
mation chronique. 

Cette  leucophlegmatie  a  clé  attribuée  à  différentes  causes 
accidentelles ,  aux  imprudences  des  malades  ,  à  leur  exposition, 
pendant  la  convalescence  ,  à  l'impression  d'un  air  vif  et  froid  ; 
elle  nous  paraît  subordonnée  ,  comme  l'éruption  cutanée  ,  à 
une  inflammation  interne  aiguë  ou  chronique  ,  ou  à  une  mala- 
die organique. 

Dans  la  doctrine  nouvelle  de  la  rougeole,  on  ne  doit  point 
regarder  comme  des  terminaisons  de  celle  maladie  les  ophthal- 
mies  ,  la  phlhisie  ,  la  diarrhée  ;  il  n'y  a  point  de  filiation  entre 
ces  affections  et  celle  delà  peau.  La  leucophlegmatie  ,  le  ma- 
rasme ,  la  fièvre  lente  ,  sont  des  effets  de  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  du  poumon  ,  de  cet  organe  lui-même  , 
ou  de  la  membrane  muqueuse  gastro-inteslinale  ,  et  l'éruption 
cutanée  était  un  phénouiène  sympathique  de  la  phlegmasie  in- 
térieure. Lorsque  la  mort  a  lieu  ,  elle  n'arrive  que  lorsque 
l'exanthème  a  disparu  à  l'époque  ordinaire. 

VII.  Autopsie  cadavérique.  On  a  trop  peu  ouvert  les  cada- 
vres des  victimes  de  la  rougeole)  ils  n'ont  pas  été  examinés 
avec  tout  le  soin  convenable,  et  de  nouvelles  recherches  de 
celle  nature  paraissent  nécessaires.  Cinq  des  enfans  atteints  de 
l'épidémie  de  rougeole  qui  régna  en  irg<)  h  la  Salpétrière,  tom- 
bèrent dans  une  espèce  de  marasme,  el  à  l'ouvcrlu.c  du  corps 
de  deux  d'entre  eux,  on  a  trouvé  les  poumons  et  la  trachée- 
aitcre  gorgés  de  mucosités  (M.  Pincl).  L'observaliou  suivante 
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est  racontée  avec  plus  de  détails  :  La  fille  d'un  pharmacien  de 
Paris,  àgee  d'environ  cinq  ans,  était  tournieJiléc  d'une  toux 
violente  à  la  suite  de  la  rougeole  ;  cet  enfant  périt  après  avoir 
rendu  ,  à  ditïérentes  reprises,  beaucoup  de  pus  par  les  selles  , 
et  M.  Dcscemet  ouvrit  son  corps.  L'estomac  et  les  intestins 
e'taient  rncléorisés  ;  le  premier  de  cesviscèros se  présentait  dnns 
une  situation  perpendiculaire  ;  sa  grande  courbure  rc^^iudait 
l'hypocondre  gauche,  et  sa  petite  courbure  l'hypocondre  droit; 
les  intestins  adhéraient  presque  tous  ensemble.  En  soulevant 
leur  niasse  pour  examiner  le  mcsentère  ,  M.  Descemet  trouva 
un  grand  kyste  qui  s'ouvrait  dans  le  cul-de-sac  du  cœcum  ,  et 
qui  avait  servi  de  kyste  à  l'abcès  dont  l'enfant  avait  rendu  la 
matière.  Toutes  les  glandes  du  mésentère  étaient  blanches, 
engorgées ,  et  grosses ,  les  unes  comme  des  œufs  de  poule  ,  et 
d'autres  comme  des  œufs  de  pigeon;  les  autres  avaient  un  vo- 
lume intermédiaire  ;  elles  contenaient  du  pus.  Les  deux  pou- 
mons ,  si  l'on  en  excepte  les  deux  portions  du  droit ,  étaient 
rouges  et  rongés  par  le  pus,  et  les  cavités  de  la  poitrine  conte- 
naient une  sérosité  rougeàlre.  D'autres  médecins  ont  ti'ouvé 
dans  les  cadavres  des  individus  présumés  morts  de  la  rougeole 
les  preuves  les  plus  évidentes  de  phlegmasies  des  organes  tho- 
laciques  ou  des  viscères  abdominaux.  Ces  autopsies  cadavéri- 
ques sont  précieuses  ,  elles  contribuent  à  fixer  l'opinion  sur  la 
nature  de  la  rougeole.  Les  désordres  que  l'on  a  trouvés  le  plus 
fréquemment  dans  les  cadavres  des  sujets  qui  ont  été  réputés 
atteints  de  cette  maladie,  sont  :  l'inflammation  ,  l'ulcétalion 
des  intestins,  l'engorgement,  l'ulcération  des  ganglions  lym- 
phatiques de  l'abdomen  ,  la  dégénération  qui  a  reçu  le  nom 
de  carreau. 

L'art  d'ouvrir  les  cadavres  est  en  quelque  sorte  nouveau; 
il  n'était  point  inconnu  sans  doute  de  Morgagni ,  l'un  des  es- 
prits les  plus  positifs  ,  l'un  des  hommes  de  génie  qui  ont  ho- 
noré la  médecine  ,  enfin  le  père  de  l'anatomie  pathologique  • 
mais  combien  depuis  comme  avant  ce  grand  homme  n'a-t-il  pas 
été  néglige  !  Que  d'observations  décorées  des  noms  les  plus 
respectables  sont  incompleltes  et  insignifiantes  par  l'insuffi- 
sance des  détails  qui  ont  l'ouverture  des  cadavres  pour  objet  ! 
Longtemps  on  s'est  borné  à  une  inspection  superficielle  des 
cavités  du  crâne  ,  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen;  souvent  ou 
ne  jetait  les  yeux  que  sur  celle  qui  avait  été  présumée  le  siège 
de  la  maladie.  Si  tant  de  phénomènes  sympathiques  des  phleg- 
masies internes  ont  été  transformes  en  maladies  essentielles 
dont  le  siège  était  inconnu,  n'est-ce  point  parce  que  les  méde- 
cins n'apportîiient  pas  assez  de  soins,  assez  de  patience  dans 
iV'xamen  qu'ils  faisaient  des  cadavres?  11  est  telle  inflamma- 
tion ,  telle  ulcération  de  la  membrane  muqueuse  gastro-inles- 
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tinale  qu'on  ne  découvre  qu'après  avoir  incise'  le  canal  diges- 
tif dans  toute  sa  longueur  j  certaine  de  ces  phlegmasies  n'es! 
évidente  que  pour  les  yeux  de  celui  qui  a  appris  à  voir  j  l'ob- 
servateur inattentif  ou  prévenu  ne  dislingue  rien. 

11  serait  permis  jusqu'à  un  certain  point  de  croire  que  la 
rougeole  est  une  maladie  essentielle  ,  si,  sur  un  certain  nom- 
bre de  cadavres  des  victimes  de  la  rougeole  ,  on  ne  trouvait 
aucune  altération  des  viscères  renfermés  dans  les  cavités 
splanchniques  :  quelques  observations  de  cette  espèce  bien  cir- 
constanciées,  bien  authentiques,  résoudraient  de  grandes  dif- 
ficultés ;  mais  les  fastes  de  la  médecine  n'en  contiennent  au- 
cune :  au  contraire  ,  on  voit  constamment  les  effets  les  plus  ma- 
nifestes d'uneinflamniation  thoratique  ou  abdominale, dans  les 
cadavres  des  individus  morts  de  la  rougeole,  lorsque  l'histoire 
de  leur  maladie  a  été  rédigée  avec  quelques  détails.  La  nouvelle 
doctrine  de  la  rougeole  semble  reposer  sur  des  faits  positifs  ; 
l'ancienne  n'a  que  des  abstractions  pour  base.  Que  l'on  ouvr« 
beaucoup  de  cadavres  ,  qu'on  examine  avec  soin  et  sans  pré- 
vention ces  restes  inanimés  ,  ce  n'est  pas  en  vain  qu'on  les  in- 
terrogera, ^oilk  les  seules  armes  dont  peuvent  se  servir  avec 
avantage  les  antagonistes  de  la  nouvelle  doctrine  de  la  rou-' 
geôle  et  des  fièvres. 

VIII.  Analogie  et  différence  de  la  rougeole  avec  d'autres 
pldegmasies  cutanées.  A.  La  scarlatine.  Plusieurs  médecins, 
et  spécialement  Ziégler  ,  se  sont  efforcés  de  trouver  des  diffé- 
rences entre  la  rougeole  et  la  scarlatine.  Yoici  le  résultat  des 
recherches  de  Ziégler,  tel  que  le  présente  M.  E.enauldin, 
d'après Dreyssig  :  i°.  trois  ou  quatre  jours  avant  l'éruption  de  la 
rougeole  ,  le  malade  éprouve  un  enchifrenement  incommode  , 
éternue  souvent,  se  plaint  d'une  toux  sèche  et  rauque  ;  ses 
yeux  sont  humides  et  larmoyans.  Ce  signe  seul  a  paru  suffi- 
saut  pour  annoncer  l'éruplion  inorbilleuse.  Il  n'en  est  pas  de 
même  dans  la  fièvre  scarlatine  :  ici ,  les  yeux  sont  ardens ,  en- 
flammés ,  les  malades  se  plaignent  de  mal  de  gorge;  ilyaas- 
soupipsement ,  éternuement  et  un  peu  d'apathie  ;  2".  la  rougeole 
se  montre  au  quatrième  jour,  et  attaque  d'abord  les  parties 
supérieures,  et  ensuite  peu  à  peu  les  inférieures.  L'éruption 
scarlatine  paraît  dès  le  premier  jour  sur  tout  le  corps  ;  3°.  la 
rougeole  produit  sur  la  peau  des  taches  rouges  bien  marquées, 
de  la  grandeur  a  peu  près  d'une  lentille.  L'éruption  de  la  scar- 
latine ne  forme  aucune  espèce  de  tache;  toute  l'élendue  de  la 
peau,  au  contraire,  se  trouve  couverte  d'une  rougeur  unie  et 
transparente;  4°-  l^-'s  taches  de  la  première  s'élèvent  un  peu  au- 
dessus  de  la  peau.  Celles  de  la  seconde  ne  dépassent  pas  le  ni- 
veau des  tégumens;  5°.  les  taches  de  la  rougeole  pâlissent  de 
ïemps  en  temps,  cl  finissent  par  se  dissipex entièrement.  L'érup- 
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tioi)  scailillirje  se  passe  sfuivciil  aussi  vile  qu'elle  est  vcuiic  , 
mais  repiuaîl  à  diliéreiiles  rt|)iiscs;  6°.  l'eiiidci me  ,  lois<jiie  la 
rouf^eole  a  paicoiuii  son  cours,  tombe  par  grandes  écailles. 
Apiès  la  scarlaliuc,  la  peau  paraît  farineuse,  sonvcni  aussi  il 
icsle  des  petits  points,  qui  ressenibleiU  k  des  piqûres  d'epinglc; 
•j".  dans  la  rougeole,  la  chaleur  dure  à  peu  près  au  inèinc  de- 
gré pendant  quatre,  cin([,  six  jours  et  plus.  Dans  la  licvic 
scarlatine,  la  chaleur  est  variable,  souvent  elle  se  dissipe 
pendant  plusieurs  heures,  pour  se  faire  sentir  de  nouveau  j 
H°.  la  rougeole  terminée  laisse  souvent  à  sa  suite  ,  de  la  tous  , 
«les  opiithalniies ,  des  nlcèies,  un  crachement  de  sang,  etc. 
Zieglor  en  conclut  que  les  restes  de  la  matière  morbili(pie  se 
poitent  de  prèlcrence  sur  les  parties  supérieures  dn  corps  et  sur 
les  poumons.  Les  suites  ordiilaires  de  la  scurlaline  sont  une  lu- 
nielaclion  leucophlegraaliqae  particulière  à  celte  maladie.  Il 
arrive  aussi  que  la  nature  morhifique  se  dirige  sur  leS^landes 
parotides  ou  les  nmscles  du  cou,  ce  qui  fait  penser  à  Ziè^ler 
qu'elle  se  porte  par  [)rcdileclion  sur  le  tissu  cellulaire, 

La  première  réflexion  (|ue  suggère  ce  parallèle  de  la  rou- 
geole et  de  la  scarlatine,  c'est  que  l'analogie  qui  existe  entre 
ces  deux  prétendues  phlegmasies  est  beaucoup  plus  frappanlu 
(|uc  leurs  différences.  Ces  différences  ne  sont,  au  fond ,  que 
des  subtilités;  on  dirait,  à  la  Ijcture  de  ce  parallèle,  que  les 
caractères  assignes  par  Ziégler  à  la  scarlatine  et  h  la  rougeole 
sont  bien  constans,  bien  positifs,  et  cependant  il  n'en  est  rien. 
Comcne  la  rougeoie,  la  scarlatine  est  précédée  par  des  symp- 
tômes évidcns  d'une  vive  inilammatioii  des  membranes  niii- 
(jueuses;  elle  ne  paraît  être ,  couune  elle ,  qu'un  phéiinmène 
sympathique  d'une  phlegmasie  interne.  On  lit,  dans  Stoll , 
des  observations  de  gaslro  entérites  bien  manifesics,  pendant 
Je  cours  desquelles  la  peau  s'est  couverte  des  taches  de  la  rou- 
geole et  de  celles  de  la  scarlatine.  Si  la  scarlatine  et  la  rou- 
geole dilfèrenl,  c'est  par  un  caractère  secondait  e  et  fort  peu 
impoitant,  la  physionomie  de  l'exanthème  cutané.  D  ins  l'une, 
ce  sont  de  petites -taches ,  de  petits  points  rougtâlres,  qui 
se  mulliplieut  et  s'élargissent  au  pouit  de  devenir  cohé- 
rem  •  dans  l'autre,  ce  sont  de  grandes  plaques  <J'uti  rouge 
d'écrevisse  qui  couvrent  une  grande  pai'tiede  la  peau,  loni 
un  bras,  la  poitrine,  l'abdomen.  L'éruption  de  la  scai  lalitic 
suit  une  marche  analogue  à  celle  de  la  rougeole  ;  les  laciies  pa- 
raissent d'abord  h  la  lace,  au  cou  ,  et  se  ré[)andcnt  su ccessi ve- 
inent,  quelquefois  simu Itancment,  sui  la  poitrine,  l'abdomen, 
le  dos  et  les  extrémités.  Comme  dans  la  rougeole,  on  ne  voit 
pas  l'éruption  exercer  une  influence  man  feste  et  constante  sur 
la  réaction  fébrile.  Dans  l'une  et  l'antre  de  ces  phlegmasies 
preleuducs  ,  la  dcsquamiriation  parait  à  la  même  époque,  et  se 
4<j.  u. 
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fait  Je  la  mi^me  manière;  l'-s  plicnomèncs  dits  ctiu'fjucs  sont 
les  mûmes;  il  ny  a  ,  d:uis  rmi  et  l'aiilie  cas,  aucune  propor- 
tion entre  !a  pliicgmasie  cutanée  (si  lonlcfois  c'est  une  phleg- 
masie],  et  l'inteniitc  de  la  réaction  fébrile;  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  il  est  bien  plus  raisonnable  de  faire  de  l'éruplion  Un  phé- 
nomène sympathique  de  l'inûamm.ttion  interne,  dont  les 
sytnplômes  sont  si  (ividens,  que  de  surbordonner  celte  inflam- 
malion  ,  cause  si  naliirelle  de  la  réaction  fébrile,  à  rexanlhéme 
cutané,  à  une  abstraction,  à  un  être  incojmu,  à  un  virus.  La 
leucophie^malic  est  un  accident  commun  et  fort  grave  de  la 
scarlatine,  comme  de  la  rougeole;  ces  deux  noms  expriment  la 
même  chose  ,  un  phénomène  sympathique.  Il  est  enfin  une  der- 
Tjicre  analogie  entre  la  rougeole  et  la  scarlatine;  c'est  ridenlilé 
du  iraitement. 

Jj.  Analogie  et  différences  qui  eccislent  entre  la  rougeole  et 
la  miliaire.  Plusiouri  médecins  ont  observé  que  les  inûamnia- 
tious  iniciises ,  la  p(-ripneumonie ,  la  pluhisie,  la  péritonite  ^ 
l'angine,  ie  rimmalisme  même ,  présentaient  quelquefois,  pen- 
dant leur  cours ,  des  éruptions  sur  la  peau  et  les  membranes 
inu([ueuscs ,  de  taches,  de  pustules,  d'aphtlies  absolument 
semblables  à  celles  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  mi- 
liaire; ils  ont  recueilli  des  exemples  de  la  complication  de  ces 
phlegmasies  cutanées  prétendues,  entre  elles, eî cependant  cha- 
cune d'elles  est  à  leurs  yjûux  une  maladie  essentielle,  pio- 
duile  par  un  virus  spécial.  Jemina  s'est  attaché  h  démontrer 
que  les  miasmes  contagieux  qui  produisent  la  fièvre  pété- 
chiale  sont  essentiellement  différens,  et  d'une  nature  opposée 
à  ceux  qui  donnent  naissance  à  la^èvre  miliaire.  Ce  que  nous 
avons  dit  de  la  scarlatine  considérée  dans  ses  rapports  avec  lit 
'  rougeole ,  peut  s'appliquer  ii  la  miliaire.  Il  n'est  pas  éloigné  le 
temps  où  les  médecins  examineront  les  phlegmasies  cutanées 
avec  un  esprit  de  critique j  alors  plusieurs  genres,  espèces  et 
Viirictés  qui  appartiennent  à  cette  classe  de  maladies  disparaî- 
tront de  tids  cadres  nosographiques.  Lorsqu'il  survient  pen- 
dant le  cours  d'une  gastro-entérite,  ou  de  toute  autre  phleg- 
raasie  interne  ,  des  éruptions  de  taches  ,  de  pustules  sur  la  peau, 
Id  lorme  de  ces  pustules,  de  ces  taches  importe  peu  ;  et  qu'où 
les  nomme  miliaire,  rougeole,  scarlatine,  péiécliies,  pem- 
phigus,  rien  n'est  plus  indifférent.  Oti  ne  sauiait  trop  répéter 
celte  importante  vérité  ;  bien  él.-iblie ,  elle  opérera  unegiande 
réforme  dans  lu  médecine;  et  qu'on  ne  calomnie  pas  de  nou- 
veau la  nouvelle  docirine,  en  l'appelant  une  discussion  sur 
les  mots.  Est -il  si  indiffcrcnl  de  croire  on  de  ne  pas  croi:c  au 
virus  de  la  rougeole,  lors(|u'oii  voit,  dans  les  pins  sages  écri- 
vains, la  foi  à  cet  être  abslrail,  détourner  les  yeux  du  méde- 
cin du  véritable  siège  de  l'oigane  soufûanl?  N'iroporlc  t  it 
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Hlilloment  que  le  traiteraent  soii  établi  sur  la  natuie  tle  la 
maladie?  N'a-t-il  donc  pas  bien  niciiui  et  des  médecins  el  de 
son  pays,  l'homme  de  s^cnie  qui  a  travaille  avec  tant  de  dé- 
vouement et  lanl  de  succès  à  faire  de  l'art  de  guérir  ,  une 
science  positive  ,  comme  l'histoire  naturelle  ? 

C.  Des  pétéchien  et  du  roseola  ,  et  de  quelques  éruptions  cu- 
tane'es  sjmpathiques.  M.  Batemau  de'crit,  sous  le  nom  de  ro- 
seola, une  efflorescence  de  Ja  peau,  colorée  en  rose,  diverse- 
ment configurée ,  sans  élévation  ni  boutons  ,  point  contagieuse 
(  Analyse  de  l'om'rage  de  Baleman  sur  les  maladies  de  la 
peau).  La  roseola  œstiva  est  précédée,  pendant  quelques 
jours,  de  légers  symptômes  fébriles.  Elle  paraît  d'abord  à  la 
face  et  au  cou  ,  et ,  en  uu  jour  ou  deux ,  se  répand  ^ir  le  reste 
du  corps,  en  faisant  éprouver  au  malade  de  vives  démangeai- 
sons. Les  taches  sont  petites,  distinctes,  variées,  mais  plus 
larges  et  plus  irrégulières  que  celles  de  la  rougeole.  Elles  sont 
d'abord  rouges;  niais  elles  ne  tardent  pas  à  prendre  une  cou- 
leur rose  particulière  :  l'éruption  dure  trois  ou  quatre  jours, 
et  disparaît  le  cinquième.  Le  geiu-e  erylhcma  de  Bateman  cotn- 
prend  des  rougeurs  continues  de  quelque  portion  de  la  peau, 
dépendantes  d'une  phlegmasie  interne;  ce  sont  également  des 
alTcctious  syraptomaliques  ,  les  exanthèmes  que  le  médecin 
anglais  décrit  sous  les  noms  dhirticaria  fehrilis ,  evanida  ^ 
perstans ,  conjerta,  suh  cutanea ,  tuberosa  ;  les  pétéchies  ne 
constitueront  jamais  une  maladie  essentielle;  on  les  voit  pa- 
raîtic  pendant  le  couis  de  plusieurs  phlegmasies;  celle  que 
l'on  nomme  typhus  présente  souvent  ce  phénomène.  Beaucoup 
de  pustules  de  différentes  formes,  de  dartres,  sont  des  phéno- 
mènes sympathiques  d'inllammalions  internes,  et  la  rougeole 
ne  diffère  guère  de  ces  diverses  anomalies  de  l'état  de  la  peau, 
([u'en  ce  qu'elle  paraît  être  plus  souvent  subordonnée  à  une 
inflammation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

Quelques  médecins  qtii  ont  ouvert  les  cadavres  d'individus 
morts  de  maladies  aiguës,  pendant  le  cours  des(iuelles  ils 
avaient  remarqué  des  pétéchies,  les  taches  de  la  scarlatine, 
ou  celles  de  la  rougeole,  partant  du  principe  de  la  contagion  , 
ont  explique  les  plilegmasies ,  les  dégénéralions  des  viscères 
abdominaux  et  des  organes  renfermés  dans  la  poitrine  ou  la 
cavité  du  crâne,  en  supposant  que  les  organes  ou  viscères 
malades  avaient  été  spécialement  attaqués  par  le  virus.  Je- 
mina  s'est  efforcé  de  démontrer  que'  la  contagion  pélécliiale 
])0rte  ses  premières  atteintes  sur  le  cerveau  ;  il  a  vu  toutefois  des 
altérations  tantôt  des  viscères  contenus  dans  l'abdomen,  tantôt 
desorganes  que  renferme  la  poitrine.  Ces  altérations  ,  ces  dégé- 
uératious  de  ces  organes  et  de  ces  viscères  prouvent  uneindam- 
ination  auiécédcntc.  L''s  effets  ont  été  coiinus ,  mais  on  a  cni 
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sur  les  causes.  Gastcllcrio  (  vraisemblablement  M.  Gaslel- 
lier),  citô  par  Jeinitia,  cii  rapporiant  les  détails  de  i'oiivcr- 
lure  des  cadavres  de  deux  sujets  morts  de  la  iniliaire,  dit 
que,  dans  un,  il  trouva  le  poumon  droit  plein  et  distendu 
par  un  sang  noir,  et  que,  chez  l'autre,  outre  celle  même  al- 
tération des  poumons,  on  remarquait  çà  et  là,  au  tube  intes- 
tinal,  des  traces  de  phlogose,  ainsi  qu'un  engorgement  dans 
les  vaisseaux  sanguins  du  cerveau. 

IX.  Variétés.  JDans  notre  manière  de  considérer  la  rou- 
geole, il  n'j^a  rien  à  dire  sur  ses  variétés;  cependant  nous  in- 
diîjucrons  les  principales,  qui  ont  été  admises  par  les  auteurs, 
et  piusif  uis  motifs  nous  engagent  i»  prendre  ce  parti.  La  nou- 
velle doctrine  médicale  qui  s'élève  est  un  objet  de  discussion  ; 
l'expérience  n'a  pas  prononcé  sur  tous  ses  points:  il  est  donc 
de  noire  devoir  de  nous  exprimer  sur  elle  avec  quelque  me- 
sure, et  de  conserver  du  respect  pour  celle  qu'elle  combat 
encore. 

Des  médecins  ont  voulu  distinguer  la  rougeole  de  la  (lèvre 
morbilleuse  ;  les  caractères  qu'ils  assignent  à  l'une  et  à  l'autre 
de  CCS  maladies  prétendues,  sont  des  subtilités,  et  sont  encore 

f)lus  vagues  que  les  différences  qu'ils  admettent  entre  la  scar- 
atine  et  la  rougeole. 

Y  a-t-il  uwe fausse  rougeole?  M.  Gardien  est  assez  de  cet 
avis.  On  pourrait  peut-être  ,  dit  il ,  concilier  les  opinions  con- 
tradictoires des  médecins  sur  cette  question  ,  la  rougeole  peut  • 
elle  récidiver?  en  admettant  une  fausse  rougeole,  qui  ne  ga- 
ranlii  pas  dt  la  vraie.  En  effet,  dit  M.  Gardien,  on  ne  peut 
pas  disconvenir  que  l'on  ne  rencontre  quelquefois  des  érup- 
tions qui  ont  beaucoup  de  ressendilance  avec  la  rougeole  ,  mais 
qui  eu  diffèrent  en  ce  que  l'éruption  n'esl  pas,  le  plus  sou- 
vent, précédée  de  fièvre,  et  qu'elle  se  fait  presque  tout  à  coup 
sur  toute  la  surface  du  corps  ;  sa  marche  est  bien  plus  rapide, 
et  tout  est  ordinairement  terminé  au  bout  de  quelques  jours. 
La  fausse  rougeole,  créée  par  M.  Gardien,  n'esl  pas  bien  dé- 
montrée; les  caractères  <|u'on  lui  donne  n'ont  rien  de  posilifj 
son  existence  n'esl  qu'une  conjecture  avancée  pour  éloigner 
une  difficulté. 

Le  type  de  la  rougeole  est  la  rougeole  vulgaire  {ruheola 
vulgan's,  Bateman).  Elle  a  éié  décrite  dans  cet  article,  l^es 
vanélés  de  celle  maladie  ont  éié  établies  sur  différcnlcs  bases; 
ceux-là  ont  pris  les  préludes  ;  lanlôt  ils  manquent  (ras  très- 
rare),  tantôt  ils  sont  très  nombreux,  pres(|ue  loujouis  ils  an- 
noncent rinflammaliort  d'une  ou  plusieurs  membranes  mu- 
queuses; ceux-ci  ont  choisi  Vépoque  de  Vinvasion.  Elle  peut 
se  faire  le  deuxième,  le  troisième  et  le  quatrième  jour  de  la 
maladie,  quelquefois  plus  lard.  Si  l'on  a  égard  à  la  marche 
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de  Véruplion on  voit  que  les  rougeoles  d if fcrenl  entre  elles. 
Sous  ce  rapport,  l'eruplion  commence  ordinairement  par  la 
face;  mais,  d'autres  lois,  les  lâches  se  nianilesleiit  d'abord  sur 
le  thorax  ,  sur  les  bras  ;  Sydcnham  a  vu  une  rougeole  <jui  n'oc- 
cupait que  les  épaules. 

j^e  mode  de  l'éruption  a  fait  établir  plusieurs  varicte's.  Il  est 
des  me'decins  qui  ont  admis  une  rougeole  sans  e'ruption.  Telle 
était  l'opinion  de  De  Haén  et  de  liurserius.  Telle  est  celle  de 
M.  Tliemraen.  Frank  assure  qu'elle  re|)ose  sur  des  observa- 
tions fort  équivoques.  La  fausse  rougeole  de  M.  Gardien,  et 
la  rougeole  sans  éruption  de  De  Haén ,  ajoutent  beaucoup  au 
vague,  à  l'obscurité  de  l'ancienne  doctrine  de  la  lougeole. 
Dans  quelques  cas,  les  plaques  de  la  rougeole  sont  larges, 
élevées  audesstis  de  la  peau  ,  et  très-nombreuses;  dans  d'au- 
tres, il  n'y  a  point  de  plaques,  ce  sont  des  pustules,  des  tu- 
bercules, qui  n'occupent  que  la  face,  on  sont  répandus  sur 
tout  le  corps  :  c'est  la  rougeole  pustuleuse  de  Frank,  la  rou- 
geole boutonnée  de  Lepccq  de  la  Clôture.  Lfs  pustules  sont 
proéminentes  et  vermeilles;  petites,  elles  ont  beaucoup  d'ana- 
logie avec  la  miliaire  rouge  ;  plus  grosses,  elles  simulent  la  va- 
riole commençante,  mais  les  boutons  ne  suppurent  pas  comme 
ceux  d»  la  variole,  et  durent  moins  longtemps.  Lepecq  de  la 
Clôture  dislingue  la  rougeole  boulonnée  de  l'éiuption  papil- 
laire  oa  pa pilleuse  rouge ,  nommée  picquerole.  Celle  deruici  e 
espèce,  ([ue  ce  médecin  a  beaucoup  observée  dans  les  cantons 
voisins  de  Caen,  et  Irès-rareineni  dans  la  Haute-N<'rmandie  , 
approche  beaucoup  plus ,  selon  lui ,  de  la  scarlatine  que  de  la 
rougeole  boutonnée.  Celle  ci  est  elle  une  espèce  déterminée? 
faut-il  la  regarder  comme  une  maladie  essenlieilemcnt  diffé- 
rente de  la  rougeole?  Les  auteurs  ne  s'accordent  pas  sur  ce 
point.  M.  Roux  croit  qu'on  n'observe  jamais  ,  dans  la  rou- 
geole boulonnée,  de  sjnqilômcs  de  coiyza  et  de  catarrhe, 
mais  il  y  a  constamment  angine.  Ce  sont  des  pustules,  cl  non 
des  plaques  rouges.  La  ruheola  nigra  de  Baleman  a  été  dési- 
gnée ainsi  d'après  la  couleur  des  taches.  Suivant  le  médecin 
anglais,  cette  variété  est  exempte  de  tous  dangers ,  et  sa  durée 
est  courte. 

On  a  vu  ailleurs  que  la  physionomie  de  l'exanthème  ne  pou- 
vait fournir  un  caiaclère  h  la  rougeole  essentielle,  et  ce  fait 
nous  a  paiu  être  l'une  dtîs  preuves  nniltipliées  que  cette  mala- 
die est  une  affection  sympathique  d'une  phlegmasie  interne. 
La  nature  ne  s'asservit  pointaux  descriptions  des  nosologisles} 
des  nuances  en  nombre  infini  confondent  les  variétés  et  les  es- 
pèces de  ces  éruptions  cntnnées,  si  bien  distinguées  les  une& 
des  autres  dans  les  livres.  On  discute ,  et  pi  iil-être  on  discutera 
longtemps  «ncorg  sur  la  nature  de  la  rougeole,  de  la  scarla- 
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line,  de  la  miliaire,  du  pcmphigus;  mais  heureusement  les 
médecins  s'accordent  sur  un  point  fondamental  ;  le  traitement 
bien  raisonné  de  ces  maladies  prétendues  est  à  peu  près  le 
même. 

D'autres  varie'te's  de  la  rougeole  ont  élé  e'tablies  sur  l'état 
des  propriétés  vitales;  elle  a  été  distinguée  en  bénigne  et  ea 
maligne.  La  rougeole  bénigne  est  celle  qu'on  observe  ordinai- 
rement; c'est  la  rougeole  commpne,  la  rubeola  vulgaris  do 
Balcman  ;  elle  parcourt  régulièrement  ses  périodes;  l'inflam- 
malion  locale,  comme  la  réaction  fébrile,  est  modérée  j  il  n'y 
a  pas  d'accidens  consécutifs. 

Plusieurs  observateurs  ont  fait  un  hideux  tableau  de  la  rou- 
geole maligne  :  ils  ne  la  représentent  pas  sous  les  mêmes  traits. 
L'éruption  cutanée  a  lieu  beaucoup  plus  tôt,  se  fait  plus  vite, 
et  paraît  quelquefois  plus  tard  que  dans  la  rougeole  ordinaire; 
dès  son  début,  la  maladie  parait  fort  grave;  les  boutons  pa- 
raissent sur,les  épaules  ou  sur  la  |)oil,riue  avant  d'occuper  la 
face ,  et  de  là  se  répandent  sur  tout  le  corps ,  ou  n'en  envahis- 
sent qu'une  partie.  La  rougeole  ne  parcourt  point  ses  périodes 
régulièrement.  La  seconde  se  prolonge  beaucoup  :  les  taches 
ou  les  boutons  ont  une  couljeur  plombée  ou  sont  très-rouges  ; 
la  réaction  fébrile  est  fort  intense  ;  les  malades  sont  affectés  de 
point  de  côté,  d'oppression;  ils  éprouvent  des  anxiétés,  des 
angoisses  fréquentes;  leurs  yeux  sont  fort  irrités;  ceux-là  ont 
de  véritables  oplilhalmies  ;  ceux-ci  des  angines;  d'autres  un 
catarrhe  pulmonaire;  presque  tous  sont  extrêmement  faibles; 
les  évacuations,  les  sécrétions  sont  supprimées  ou  altérées.  U 
y  a  une  grande  variété  dans  l'état  des  sujets  qui  sont  atteints 
de  la  rougeole  maligne;  mais  cette  variété  se  reconnaît  tou- 
jours, suivant  les  auteurs,  à  l'irrégularité  de  sa  marche,  a 
l'intensité  considérablement  augmentée  des  symptômes  de  la 
rougeole  vulgaire,  à  l'extrême  prostration  des  forces,  aux 
symptômes  d'une  violente  phlegniasie  interne,  à  la  physiono- 
mie comme  à  la  marche  particulière  de  l'éruption  cutanée 
Celle  variété  ne  se  lerminc  pas  par  la  desquannuation  des  ta- 
ches ou  pustules;  ses  suites  sont  redoutables ,  effrayantes  ;  clic 
f<iil ,  lorsqu'elle  règne  épidémiquemenl,  un  grand  nombre  d<' 
victimes. 

Duboscq  de  la  Robcrdièrc  peint  des  traits  suivans  la  rou- 
geole maligne  qu'il  a  observée  en  1778  :  les  préludes  de  la 
maladie  furent  une  toux  sèche  et  quinleuse,  des  altcrnalives 
de  frisson  et  de  chaleur  ,  un  malaise  assez  général ,  un  assou- 
pissement, un  mal  de  tête  et  de  gorge  violens,  la  rougeur  des 
3'eux,  le  gonflement  des  glandes  maxillaires  et  des  amygdales , 
le  larmoiement,  la  tuméfaction  des  paupières,  le  chatouille- 
ment des  ailes  du  nez,  l'éternugment.  Quelques  malades  5-i 
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plaignaient  d*oppro5sion  vioUnic,  Je  douleurs  clans  le  dos, 
dans  les  loiiis,  avo  -  '  Jiusccs  cl  des  voniissemoiis  (oiiliiiucls 
de  toute  espèce  de  liquides^  et  bieiilôt  de  bile  ponacée.  Quel- 
ques iiulit'S  euixMil  le  devoiemetit  depuis  le  connnenccnicnt 
Jusqu'il  la  flu  de  lu  maladie;  ils  étaient  {^ueiis  aussi  jiioriipte- 
iiiriit  qiio  les  autres.  La  soif  elaii  ardente,  quoique  Ja  longue 
fût  liuniidc  et  souvent  assez  nette.  L'eiu{)lion  arrivait  eiifin  du 
troisième  au  (juauième  jour  ordinaircrncut  ,  dibutanl  sur  les 
bras,  au  visage,  el  la  forme  de  l'exauthèiue  piesenlait  beau- 
coup de  variétés.  En  dfet,  la  peau  de  tel  malade  était  cou- 
verte de  taches  semblables  aux  njorsures  de  pvi^es  non  sail- 
lantes, circousci ites  ou  iricgulièrcs  et  coli('\reiiles,  et  celle  de 
tel  autre  présentait  des  pustules  proéniiiieiUes  el  vcinieillcs, 
surtout  au  visage  et  aux  mains.  La  desquaminalion  conmien- 
çail  trois  ou  quatre  jours  après  l'éruption  {Recherches  mr  la 
rougeole,  Paris,  1776). 

Odier  de  Genève,  comparant  la  description  que  plusieurs 
auteurs  modernes,  el  notamment  Watson,  ont  faite  de  la  rou- 
geole maligne, avec  celle  que  Thucydide  a  donnée  de  la  peste 
qui  se  manifesta  à  Athènes,  trouve  une  identité  parfaite  entre 
ces  deux  jnaladies.  La  même  identité  existe ,  suivant  Smith, 
entre  cette  peste  d'Athènes  et  la  lièvre  jaune  d'Amérique.  On 
icniar(|ue  une  grande  analogie  de  symptômes  entre  les  pestes 
de  Ni/nègue,  de  Moscou  ,  de  Marseille,  la  fièvre  jaune  d'A- 
mérifjuo,  et  ccj laines  épidémies  de  rougeole  maligne  cl  de  ty- 
phus. Dans  ces  différens  cas,  les  symptômes  d'une  inflamma- 
lion  interne,  spécialement  de  la  membrane  mu(pieuse  gastro- 
intestinale,  inflammation  effrayante  par  sa  violence  extrême 
et  la  rapidité  de  sa  marche ,  frappent  le- yeux  de  l'observa- 
teur, paraissent  en  prennèie  ligne,  el  ne  permelleiil  pas  de  re- 
garder autrement  (jue  comme  un  phénomène  syiiipathique  les 
pustules,  taches,  ecchymoses,  péléch;c>,  vésicules,  dont  se 
couvre  la  peau  sur  utie  parlie  (juelcouque  du  corps  ou  dans 
toute  son  elcndiic.  Odier  «  t  Smilh  ont  également  raison  dans 
leur  opinion  dilfcicnle.  ^^oj-ez  plus  bas  rougeoles  épidemiques. 

Quehjiies  auîenrs  ont  pris  p'our  base  di:  leur  division  de  la 
rougeole  en  variétés,  la  reaction  fébrile,  l'elal  de  l'économie 
animale.  B.iiemaii  admet  une  rougeole  tans  catarrhe  {rubeola 
une  colarrho)  :  sa  nniiche  est  celle  de  la  rougeole  vnlgaiie; 
"lais  elle  n'est  accompagnée  ni  d'oidilhalmie ,  ni  de  catarrhe, 
•'i  de  lîevre.  Au  reste,  les  autres  symptômes,  la  marche  de 
i  éiuptioii  et  le  traitement  sonl  ceux  de  la  première  variété. 

La  rougeole  cidyiianiique  e.st  celle  qui  présente  les  symp- 
tômes de  la  lièvre  adynamii|ue  ,  ce  qui  arrive  quelque- 
joi-.  Hoc  anno  ,  dit  Quarin  (chapitre  De  morbillix) ,  et  iiwr- 
»ityi-  et  fehres  pulridoe  grayisiimœ  epideinicc  grassabaiiLur. 
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Presque  toutes  les  épidémies  de  rougeole  maligne  pre'sentent 
les  cai  aclci  cs  de  la  rougeole  dite  alaxique. 

Diibosc(f  de  la  Koberdièie  distingue  deux  variétés  de  rou- 
geole ,  rinnanimatoire  et  la  pulrido-maligne  j  il  leur  attribue 
les  caraclcres  suivans  : 

Première  zmriéte'.  Rougeole  inflammatoire.  L'irritation  du 
nez,  des  yeux,  de  la  gorge  est  plus  marquée  que  dans  la  se- 
conde; le  pouls  est  iort,  plein ,  rebondissant  même  dans  io 
temps  de  l'éruption.  Pour  peu  que  l'inflammation  soil  consi- 
dérable, la  face  est  vermeille,  et  il  y  a  en  général  moins  d'af- 
faissement que  dans  l'autre  espèce  ,  à  moins  (jue  le  cerveau  ne 
soit  pris.  L'éruption  se  fait  de  meilleure  heure  el  eu  moins  de 
temps.  Dubosc(j  de  la  Roberdière  a  vu  l'éruption  précédée 
d'une  esquinancie  exiger  jusqu'à  trois  saignées,  qui,  faites 
«jùelquefois  trop  lard,  n'ont  pas  empêché  la  suffocation  des 
malades. 

Deuxième  variété.  Rougeole  putrido- m  aligne.  L'affaisse- 
ment est  bien  plus  considérable  rjue  dans  la  variété  précé- 
dente ;  la  langue  est  cliaigée  d'un  limon  jaunâtre;  le  mal  de 
gorge  paraît  plutôt  un  erripâlement  qu'un  engorgement  dou- 
loureux ;  le  pouls  reste  petit  et  fréquent  sans  prendre  un 
mode  crititjue  :  la  diarrhée  se  trouve  souvent  compliquée; 
l'éruption  se  fait,  et  plus  lard,  el  à  |ilusieurs  reprises;  enfin 
on  trouve  les  symptômes  généraux  desiliviesputrido  malignes. 
Les  cadavres  ne  lardent  ])ns  à  se  couvrir  de  taches  livides  (jui 
parais.sent  quelquefois  comme  une  éruption  miliaire  avant  la 
mort.  Les  convalescens  restent  pendant  longtemps  dans  un 
état  de  stupeur,  el  conservent  pendant  plusieurs  n)ois  un 
écoulement  purulent  par  les  oieilles.  On  a  vu  quelquefois  la 
première  variété  tirant  en  longueur  dégénérer  en  celle-lii. 

On  peut  faire  des  variétés  de  rougeole  d'après  celles  de  la 
marche  de  l'éruption,  assez  souvent  iort  iirégulicre;  elle  pa- 
raît, disparaît,  reparaît.  La  vai iole  et  la  rougeole  allerncnt 
quelquefois,  comme  nous  l'avons  vu  ,  sur  le  même  malade.  H 
n'y  a  pas  jusqu'aux  terminaisons  de  la  rougeole  qui  ne  puis- 
sent fournir  des  caractères  à  rjuelqnes  variétés. 

Si  l'on  peut  établir  tant  de  variétés  sur  des  bases  si  différentes, 
il  faut  en  conclure  (|ue  leurs  caraclères  ne  sont  ni  positifs  ni 
constans,  et  (ju'il  importe  peu  de  les  admeltre  ou  de  les  reje- 
ter. On  ne  leur  reconnaît  pas  au  lit  des  malades  les  traits  dont 
les  peigneni  les  nosologisles  ;  des  rmances  sans  nombre  les  con- 
fondent. Telle  rougeole  qui,  dans  son  début,  paraît  injlam- 
matoire ,  atnxique  ,  sur  son  déclin  devient  adynnmique  ou 
putrido  ninligne. 

X.  Mode  de  propagation  de  la  rougeole.  \°.  Rougeoles  e'pi- 
de'nn'qiies.  Plusieurs  phlegmasies,  spéciuleincul  la  gastro-ea- 
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terilc,  spora(3u|urs  clans  lo  piiiu-.ipe  ,  peuvent,  ]ors(iu'cllos  sont 
exlrcinemcnl  inlcnses,  cl  que  le  inaladcist  place  sous  IVm- 
pire  de  cei  laines  circonslancefi,  être  soupçonnées  pluiôl  (pic 
coninics,  exercer  sur  l'cconomie  animale  une  action  telle  <jne 
Jes  éuianalions  ou  miasmes  qui  se  dcgagetil  du  corps  de 
l'iionune  et  de  ses  évacuations  aivines  ont  la  propriété  de  com- 
inuni(|uer  la  maladie.  C'est  ainsi  qu'ont  lieu  plusicuis  épidé- 
mies de  rougeole  qui  sont  nnasinaii(jiies.  Elles  peuvent  cire 
constilulionnelles ,  c'est-à-dire  èire  l'ellcl  des  propriétés  médi- 
cales de  l'air,  et  par  ces  expressions  ,  M.  Nacquart  désigne 
les  qualités  par  lesquelles  l'air  nous  aftecle,  comme  sa  tem- 
pérature chaude  ou  froide,  sa  séciieresse  ou  son  humidité  ap- 
parentes, et  surtout  les  transitions  brusques  de  ces  divers  états. 

oyez  EUDliMIE,  LI'IDlî  VI!ÇUE  et  MIASMES. 

Sydenham  a  décrit  avec  une  grande  supériorité  de  talens  ics 
épidémies  de  rougeole  «pt'ii  oLsei\a  'a  Londi;s  rn  iG6g,  16^0, 
ib^i  et  1674-  L'éruption  paraissait  au  printemps,  et  se  pro- 
longeait même  jusqu'au  mois  de  juillet.  Elle  se  faisait  plus 
tôt  ou  plus  lard  ijue  d'ordinaire  ,  et  commençail  par  U  s  épauk  s 
ou  quelque  autre  partie  du  ironc.  Diins  l'une  de  ces'epidé- 
mies,  elle  débutait  toujours  par  lu  face.  On  observait  larcment 
la  des  juamalion.  Morlon  a  décrit  l'épidémie  qui  régna  à 
Londres  en  1672  :  des  maladies  avec  éruption  d'exanlhèmes 
sur  la  peau  exercèrent  de  grands  ravag^'S  h  IMymoulli ,  depuis 
le  mois  de  juillet  jusqu'en  octobre  de  l'année  IMorlilU 
epidemici ,  dit  Huxham  ,  iù/ite  ,  ta'pc-  finie^ti.  T assis  i^themens 
ar  hertha  fchris  plcrumquc  accedunl  ^  durnnlquc  diu  :  scvjiè 
alvi  Jhixus  colUijunns  ,  eK'anesceiitibtis  iiwrbiltis  :  hniid  raro 
ophlhal/nia,  an^iimel  ulcenim  fancium  succedunt.  Plus.->einel, 
hoc  même  (jtdiu),  nùtavi fauvhimet  oris  gangrœnam  :  maxillce 
porrb  et  vomcris  assis  cariein^  iiiulè  morlcm  miserrimain  ; 
post  inoihiUos  scilicet....  morhilli  {seplembri)  ^  eliam  epide- 
mici iiUer  aduUos  ne  plures  jupilant ,  sœpè  more  periptnanio- 
nico.  .  A  on  numquàm  accidunl  dirissima  oris  ulcéra  atque  indè 
mnuillarum  caries.  Duboscq  de  la  Roberdière  est  l'historien 
d'une  épidc'mie  de  rougeole  <|ui  se  répandit dads  queli[ues  con- 
trées (le  la  Normandie,  en  i7';3,et  i(-gna  depuis  le  printemps 
jusqu'.T  la  fin  de  juillet. 

Celle  que  M.  Pinel  a  observée  en  1  nrjf)  ,  à  la  Salpétrière  , 
prélîcnte  des  circonstances  dignes  de  remarque.  L'éruplioti 
conlunença  en  février  ;  clic  était  ,  dans  son  origine,  d'un  rouge 
vifj  et  disposée  par  plaques  oh  ou  distinguait  quehjues  petits 
boutons  ;  la  lièvre  la  devanç;iit  de  deux  ou  trois  jours,  mais 
Bans  coryza  ni  toux  ;  les  taches  paraissaient  d'abord  à  la  lète 
€l  à  la  poitrine  ,  puis  aux  exlrémitc's  j  la  dcsiiiiamation 
était  compiclle  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour.  Douze 
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enfans  présentèrent  (l'abord  les  nirmes  symptômes;  mais  l'e'pi- 
demicse  lepaiidil  el  allaciiiu  un  nombre  d'eufaiis  successivement 
phis  grand;  alurs  son  nilcnsilu  païul  augineiiler  ;  on  vil  survenir 
le  coryza  ,  une  loux  trcs-incommodc ,  la  rougi  ur  et  la  tumé- 
faction di"  la  face  ,  un  larmoicinenl ;il  n'y  avait  pas  de  lâches, 
niais  de  petits  boulons  assez  élevés  et  disposés  en  grappes  ; 
î'cpidéniie  augmenta  vers  la  fin  de  mars  ,  cl  se  présenta  sous 
dilïc'ronies  formes.  L'éruption  après  avoir  tour  à  tour  paru  et 
disj)a!U  en  partie  sur  diux  tnfans ,  finit  par  prendre  une  cou-'' 
leur  livide  avi.-c  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  ataxitjue,  et 
ces  deux,  enfans  sncconibcrent.  Dans  le  commencement  de 
iTiars  et  durant  îa  diTuièrc  semaine  de  février,  l'éri'plion  était 
quelquefois  en  |)lat[nes  et  en  forme  de  scarlatine  comme  au 
début  de  répid'  mie;  mais  d'antres  fois  les  boulons  étaient 
plus  élevés,  et  la  forme  de  la  rougeole  était  plus  prononcée. 
On  voit  que  dans  celle  épidémie  la  forme  de  l'exanthème  cu- 
tané variait  beaucoup,  qu'il  n'y  avait  ^vas  moins  d'irrégula- 
rit('s  dans  ce  qu'on  nomme  les  préludes  de  la  maladie,  que 
l'oxatil'ième  (utaoé  était  bien  évidemment  un  pliénoniène 
sympathique  d'une  inflammation  inleVne. 

Une  é[)i  demie  de  rougeole  désola  l'Jiôpilal  des  enfans  eu  1809; 
elle  parut  plus  tard  (}u'à  l'ordinaire  j  elle  commença  dans  le 
mois  de  mars  et  au  commencement  d'avril  ,  et  n'alla(iua  d'a- 
bord qu'un  petit  nombre  d'enfans.  Cette  rougeole  était  fort  bé- 
nigne. Vers  la  fin  du  moisd'avril  ,  el  le  prit  décidément  un  ca- 
ractère épidémi(pie  ,  quinze  enfans  en  lurenl  affectés  dans  l'es- 
pace de  lieux  ou  trois  jours.  La  ficvro  et  une  très -grande  ir- 
ritation de  la  membrane  muqueuse  des  yeux,  du  nez  et  de  la 
gorge  précédaient  ordinairement  de  deux  ou  trois  jours  l'érup- 
tion ({ui  était  fort  abondante.  Les  taches  ne  dépassaient  (|ue 
trcs-lfigèremenl  le  niveau  de  la  peau  ,  la  desquamuiation  n'é- 
tait pas  sensible.  On  n'observait  point  encore  la  complication 
avec  l'angine  laryngée  ;  seulement  l'irrilulion  des  membranes 
mutjueuses  existait  et  se  prolongeait  ordinairement  jujifu'ii  la 
fin  du  deuxième  stade  de  la  maladie.  Dans  le  mois  de  mai ,  plus 
de  trente  enfans  prirent  la  rougeole  ;  on  les  isola.  Les  deux 
tiers  au  moins  de  ces  malades  présentèrent  la  complication 
d'une  angine  laryngée  lri;s-inlense  avec  la  rougeole,  et  cette 
angine  paraissait  tantôt  en  même  temps  (]ue  la  rougeole  ,  tan- 
tôt pendant  son  cours  ,  (jui  hjuefois  h  sa  suite.  Les  enfans  éprou- 
vaient dans  la  région  du  laiynx  une  douleur  qui  se  propageait 
chez  un  petit  nombre  jusqu'à  la  partie  supéiiemc  du  sternumj 
la  voix  avait  un  timbre  pailirulier  ;  la  respiialion  se  faisait 
aVec  peine  ;  il  y  avait  en  qnelquesorlesuffocation.  Dès  ce  mo- 
ment, dit  riiislorien  de  celle  épidémie  ,  i\J.  Canipagnac  ,  la 
rougeole  cessa  de  marcher  avec  létjularité;  Téinplion  dis^àr 
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raissait  souvent  du  jour  au  lendemnin  ,  en  même  temps  que 
l'angine]  augmentait.  La  desquamation  dos  exanllièiucs  cutanés 
et  les  phénomènes  critiques  étaient  peu  apparens.  Deuxcnlans 
furent  véritablement  suffoqués  du  huitième  au  onzième  jour, 
les  autres  ne  durent  leur  salut  qu'à  un  prompt  usage  dus  sai- 
gnées locales  et  des  plus  puissans  révulsifs,  et  encore n'écliap- 
paient-ils  au  danger  qu'après  une  convalescence  longtemps  in- 
certaine et  troublée  par  de  fâcheux  accidens  ,  tels  que  la  diar- 
rhée ,  le  catarrhe  pulmonaire  ,  l'hémoptysie  ,  la  leucojjhlcgma- 
tie;  l'épidémie  perdit  par  degrés  sa  violence,  et  n'existait  pl '  S 
au  mois  d'août.  Quelques  cadavres  furent  ouverts  ,  cl  l'on 
trouva  la  muqueuse  du  larynx  rouge,  plus  ou  moins  épaisse, 
recouverte  d'une  mucosité  puriforme;  dans  quelques  su  jcls , 
la  douleur  se  propageait  sur  la  membrane  muqueuse  de  la 
trachée-artère  ,  et  cette  rougeur  correspondait  pai  f,  itemcnl  an 
siège  de  la  douleur.  Les  vaisseaux  cérébraux,  le  cœur,  le  foie 
étaient  gorgés  de  sang  et  volumineux.  Trois  entâns  avaient  les 
poumons  hépatisc's  en  plusieurs  points;  l'inflammaliou  du 
foie  était  évidente  sur  un  quatrième  ;  l'état  des  intestins  n'est 
pas  indiqué. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  épidémies  de  rougeole ,  on  voit 
celte  maladie  bénigne  dans  son  principe,  augmenter  rapidement 
de  violence  et  faire  un  grand  nombre  de  viclinies.  L'organe 
essentiellement  malade  n'est  pas  le  même  :  ici  c'est  la  mem- 
brane muqueuse  du  larynx  ,  de  la  trachée  artère  ou  du  pou- 
mon ;  là,  c'est  celle  du  tube  digestif,  mais  presque  ^toujours 
c'est  une  membrane  muqueuse.  Il  n'y  a  peut-être  aucun  cas  de 
rougeole  épidémique  ,  et,  en  général  ,  de  rougeole  ,  dans  le- 
quel une  de  ces  membranes  ne  soit  plus  ou  moins  affectée.  Le 

flus  grand  nombre  de  ces  épidémies  ont  commencé  à  la  On  de 
hiver  ,  en  janvier  ou  en  février,  et  la  violence  de  la  maladie 
a  diminué  sur  la  fin  du  printemps  ou  pendant  l'été.  Lorsque 
les  épidémies  régnent  dans  un  hôpital  ,  elles  sont  évidemment 
miasmatiques  ;  on  sait  comment  elles  se  produisent  quoi  qu'où 
Ignore  la  nalure  du  changement  qui  donne  aux  ématiations  du 
corps  humain  et  des  évacuations  alvines  la  propriété  de  com- 
muuiquer  la  maladie.  Il  est  peut-être  des  épidémies  de  rougeole 
constiluiionnelles  ,  c'est-à-dire  qui  dépendent  des  qualités  mé- 
dicales de  l'air  non  altéré  par  des  miasmes  ,  de  sonJiumidité 
ou  de  sa  sécheresse,  de  sa  lempcralure  ,  de  ses  vicissitudes; 
mais  on  ne  s'accorde  pas  sur  l'espèce  de  conslilution  atmos- 
phérique qui  peut  produire  la  rougeole.  Le  docteur  Them- 
mcu  parait  croire  que  l'alniosphère  constamment  froide  et 
pluvieuse  de  1816  a  enfanté  l'épidémie  de  rougeole  de  Gro- 
nmgue  ;  mais  ou  voit  d'autres  épidémies  analogues  pendant  le 
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règne  de  constilulion ,  qui  n'étaient  pas  calariliales.  Il  n'y  a 
rien  de  bien  positif  à  cet  égard  relativement  h  la  rougeole. 

Les  médecins  qui  ont  observé  les  rougeoles  épidcmiques 
n'ont  pas  ouveit  assez  de  cadavres  ,  et  se  sonlUop  peu  occupe's 
de  déterminer  lesicgede  l'organe  soulTranl. 

2°.  Contagion  de  la  rougeole.  Le  mot  contagion  ,  pris  dans 
son  acception  naturelle  ,  suppose  l'exislence  d'un  virus  spéci- 
fiqiie,  pailiculicrà  chaque  maladie  contagieuse.  Ce  virus  ab- 
sorbé doit  produire  une  maladie  constamment  la  même.  Les 
qualités  do  l'air  et  les  vicissitudes  atmosphériques  sont  étran- 
gères à  la  propagation  des  maladies  dites  contagieuses  ;  elles  ne 
peuvent  être  enlanlées  ni  par  les  miasmes  ni  par  les  effluves  : 
telle  est  l'excellente  doctrine  que  M.  Nacquart  a  exposée  dans 
ce  Dictionaire  ;  elle  explique  beaucoup  de  problèmes  relatifs 
aux  épidémies  et  aux  contagions,  elle  jette  une  vive  lumière 
sur  celte  partie  de  la  médecine.  Si  tant  d'idées  erronées  ont 
été  émises  sur  les  maladies  endémiques,  épidémiques  et  con- 
tagieuses ,  c'est  que  les  auteurs  ont  peu  cherché  à  fixer  le  sens 
de  ces  expressions,  et  cependant  rien  n'était  plus  important. 
Les  maladies  contagieuses  ne  se  propagent  que  par  l'absorp- 
tion. 

Notre  tâche  se  réduit  donc  à  discuter  l'existence  du  virus  de 
la  rougeole  :  par  ce  virus  ,  on  entend  ,  comme  on  sait ,  un  être, 
un  germe  d'une  nature  inconnue  ,  doué  de  la  propriété  de 
communiquer  la  rougeole. 

Beaucoup  d'auteurs  parlent  du  virus  morbilleux ,  aucun  ne 
s'est  occupé  de  constater  sa  nature  et  même  son  existence; 
rien  n'est  plus  vague  que  ce  qu'ils  en  disent.  Ceux-là,  ayant 
observé  que  la  rougeole  et  la  variole  marchent  rarement  en- 
semble ,  couclurcm  que  l'un  des  deux  virus  spécifiques  parti- 
culiers à  ces  maladies  enchaînait  l'action  de  l'autre  ,  ce  qui 
n'est  qu'une  conjecture  fort  inutile  car  le  phénomène  qu'ils 
voulaient  expliquer  ne  se  voit  pas  constamment  ,  et,  dans  le 
cas  contraire  ,  pourrait  cire  conçu  sans  la  cn'ationd'un  virus. 
Ceux-ci  remarquèrent  que  lorsque  l'éruption  de  la  rougeole  ne 
parcourait  pas  régulièrement  ses  périodes,  ou  n'était  pas  com- 
plelte  ,  que  lorsqu'elle  disparaissait  tout  à  coup  ,  des  accidens 
consécutifs  très  graves  survenaient  dans  certains  cas  :  ils  en  len- 
dirent  raison  en  disant  que  le  virus  porté  à  la  peau  s'était  refoulé 
à  l'intérieur,  et  jeté  sur  l'un  des  viscères  et  organes  renfermés 
dans  l'une  des  cavités  splancliniques.  Comme  l'éruption  cuta- 
née était  à  leurs  yeux  le  caractère  fondamental  delà  rougeole, 
ils  ne  pouvaient  subordonner  ,  et  son  existence  et  les  irrégula- 
rités, les  anornalies  de  sa  forme  et  de  sa  marche,  à  une  inflam- 
mation interne  dont  ils  ignoraient  le  caractère.  S'ils  eussent 
fait  de  celle  inflammation  inlcnic  l't/mc/ii  de  la  rougeole,  U 
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disparition  de  rexaiulième  culaiié  leur  aurait  paru  un  pljc'no- 
mèiieilu  môme  ordre  ({uc  celui  Cw  son  apparition.  M. Nacquait 
présume  que  pendant  la  des<|uammatiori  de  la  rougeole,  une 
sorte  de  pollen  contagieux  peut  voltiger  à  quelques  pouces  du 
malade  ,  el  communiquer  la  rougeole.  Voilà  encore  une  con- 
jecture. 

Il  est  évident,  du  moins  h  nos  yeux,  qu'un  virus  morhilleux 
n'a  été  créé  que  pourrésoudre  Ci  rtaines  dirficullés  de  l'histoiic 
de  la  rougeoie  qui  paraissaient  inexplicables  de  toute  manière. 
Ce  qui  n'est  pas  moins  certain  ,  c'est  qu!il  n'y  a  pas  une  seule 
preuve  de  l'existence  de  cet  être  de  raison,  de  ce  prétendu 
germeou  principe  que  l'on  a  nommé  i;im5  contagieux.  M.  Nac- 
«piart  qui  n'a  pas  osé  le  nier  tout  à  fait  ,  s'exprime  ainsi  :  plus 
j'examine  attentivement  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  sur  la 
rougeole,  plus  je  l'observe  avec  soin  dans  la  pratif|ue,  et 
moins  je  suis  en  état  de  présenter  sur  sa  nature  ,  sur  sa  conta- 
gion et  sur  ses  modes  de  terminaison,  des  choses  satisfaisantes 
(art.  contagion).  Tout  virus  doit  produire  une  maladie  con- 
tagieuse constamment  la  même  ,  quelles  que  soient  les  circons- 
tances et  le  temps  dans  lesquels  on  les  observe.  Cependant  on 
a  vu  combien  les  préludes  de  la  rougeole,  la  forme  de  l'exan- 
thème cutané,  pouvaient  présenter  de  variétés  ;  il  y  a  ,  suivant 
les  auteurs  ,  des  rougeoles  sans  catarrhe  et  d'autres  sans  érup- 
tion. Qu'une  rougeole  sporadique,  dans  son  principe,  exerce 
une  telle  influence  sur  l'économie  animale  j  que  les  éuianations 
du  corps  et  des  évacuations  alvines  deviennent  susceptibles, 
acquièrent  la  propriété  de  la  transmettre  à  d'autres  individus  , 
et  puissent  la  rendre épidémique ,  voilà  ce  qui  est  prouvé  par 
l'expérience,  voilà  ce  qui  seul  fait  concevoir  le  mode  de 
propagation  de  toutes  les  épidémies  de  rougeole.  Nous  exami- 
nerons dans  peu  d'instans  si  la  rougeole  peut  attaquer  plusieurs 
lois  le  même  individu  pendant  sa  vie  ,  et  quels  ont  été  les  ré- 
sultats de  l'inoculation  de  son  prétendu  virus;  mais  nous  de- 
vons oberver  que  la  discussion  de  ces  deux  questions  fournit 
de  nouvelles  preuves  contre  la  doctrine  de  la  contagion  de  la 
lougeole.  L'existence  des  virus,  en  général  ,  paraît  êtie  c(iui- 
voque  [T^oye-  virus).  Celle  du  virus  morhilleux  ,  en  particu- 
lier ,  est  foi  t  douteuse  ;  de  grandes  probabilités  permettent  de 
ne  pas  y  croire.  ' 

XI.  Récidives.  Quelques  médecins  ont  pensé  et  c'crit  que  la 
rougeole  n'était  pas  susceptible  de  récidives  ;  d'autres  moins 
exclusifs  croient  qu'un  individu  peut  en  être  attaqué  plusieurs 
fois  pendant  sa  vie  :  telle  est  i'opinion  de  Geoffroy.  Morlon  , 
après  avoir  exercé  la  médecine  pendant  quarante  ans,  n'a  vu 
qu'une  seule  récidive.  Rosenstein  ,  dans  une  pratique  plus  Ion  - 
SU'j,n'en  a  vu  aucune  ;  ii  dit  que  cette  maladie  ,  ne  laissant 
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dans  aucune  glande  engoifjôe  du  virus  morbilieux,  ne  peut 
reparaître  daui  aucun  cas.  Bucliholz  a  observe  plusieurs  épidé- 
mies de  rougeole  pendant  trente  années  d'exercice  de  l'art  de 
guérir,  et  cependant  jamais  une  récidive  de  rougeole  ne  s'est 
présentée  à  ses  yeux,  llarlmann  ,  Home  ,  De  Haën,  ^ogel  ont 
vu  les  récidives ,  qui,  parle  nombre  des  observations  recueil- 
lies, ne  peuvent  plus  être  un  sujet  de  discussion.  Si  les  auteurs 
ont  diiïéré  d'opinion  sur  ce  point ,  c'est  peut-être  parce  que  rien 
n'est  plus  ditticile  que  de  distinguer  la  rougeole  d'autres  exan- 
thèmes cutanés  avec  lesquels  elle  a  une  très-grande  analogie, 
même  pour  un  esprit  sans  prévention.  Ona  vu  ailleurs  qu'un  ac- 
coucheur célèbre  avait  créé  uue  fausse  rougeole  pour  résoudre 
le  problème.  La  nouvelle  doctrine  de  là  rougeole  permet  d'a- 
jouter loi  aux  récidives ,  et  ne  souffre  aucune  atteinte  de  la 
démonstration  de  leur  possiÊilité. 

'  XII.  Causes.  Les  causes  de  la  rougeole  sont  peu  connues  ; 
l'hj'pothèse  d'un  virus  inorhilleux  n'a  pas  facilité  leur  dé- 
couverte, s'il  est  constant  qu'elle  a  trompé  les  médecins  sur  le 
véritable  caractère  de  cette  maladie.  On  a  vu  la  rougeole 
dans  tous  les  climats  ;  plus  souvent  en  hiver  qu'en  toute  autre 
saison;  presque  toutes  les  épidémies  commencent  en  janvier, 
augmentent  jusqu'à  l'cquinoxe  du  printemps  ,  et  disparaissent 
aux  environs  du  solstice  d'été j  bénignes  en  général  dans  les 
climats  et  les  saisons  tempérés,  elles  sont  au  contraire  meur- 
trières dans  les  saisons  et  les  pays  très-chauds  ou  très-froids^ 
Aucun  âge  n'exempte  de  la  rougeole,;  elle  attaque  spéciale- 
ment l'enfance.  Vogelet  d'autres  auteurs  assurent  que  des  eu- 
fans  l'ont  apportée  en  naissant.  Sydenham  et  Vogel  croient 
avoir  remarqué  qu'elle  est  plus  fréquente  chez  les  individus 
nouvellemenl  sevrés.  Peu  d'adultes,  et  moins  encore  de  vieil- 
lards, en  sont  atteints.  Les  deux  sexes  paraissent  également 
disposés  à  la  contracter.  L'influence  des  tempéramens ,  des 
professions,  etc. ,  sur  la  production  de  cette  maladie,  est  peu 
connue.  Voilà  tout  ce  qu'on  sait  sur  ses  causes ,  et  c'est  peu 
de  chose.  11  serait  plus  facile  de  les  découvrir  si ,  abandon- 
nant la  chimère  d'une  abstraction,  d'un  virus  morhilleux ,  on 
recherchait  celle  de  rinflammalion  des  membranes  muqueuses 
dont  l'éruption  cutanée  n'est  qu'un  phénomène  sympathique. 

XUI.  iSYe'ge  de  la  rougeole  ;  résumé  sur  la  nature  de  cette 
maladie.  On  a  fait  quelques  recherches  sur  le  siège  de  la  rou- 
geole; mais  les  tégumcns  ont  paru  être  ce  siège,  et  cette  don- 
née vicieuse  a  frappé  de  nullité  toutes  les  recherches  de  ce 
t^enre.  Ceux-là  ont  cru  que  le  virus  morhilleux  résidait  dans 
l'épidcrme;  ceux-ci,  qu'il  était  dépose  dans  le  réseau  ca- 
pillaire. 

i^ouf  avoir  une  idée  exacte  de  la  rougeole ,  il  faut  l'analy- 
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8Cr,  Ta  disséquer  en  qucl(|ue  sorlo.  Or  il  y  a  trois  oulres  de 
.  pliérioraèiies  a  obscrvci'  dans  celle  irui.Jadie  :  1°.  l'i-iuplion  eti 
fxatilliéine  culané;  'j.'^.  l'iriitation  des  membranes  inLi(|ifcus('b; 
3°.  la  réaction  fébrile.  1°.  Nous  avons  vu  que  celle  éiuption 
pouvail  se  présenler  sous  dilïcrenles  physionomies,  el  qu'on 
ne  pouvait  tirer  aucun  des  caractères  de  la  rougeole  de  sa 
lornie.  En  elïel  celle  e'rupliou  consiste  quelquefois  dans  des 
points  rouges  analogues  aux  morsures  de  puces  ;  d'autres  fois 
ce  sont  des  laclies,  (les  pustules  ,  des  boulons  miliaircs  ;  el  la 
peau  de  quelques  naïades  est  couverte  de  plusieurs  de  ces 
exanthèmes  en  mèmetemps.  Ou  ne  peut  considérer  les  taches 
de  la  ro!v;eole  comme  une  phicgmasie  cutanée  ;  elles  n'ont 
pas  un  caractère  inflammatoire  j  il  n'y  a  cvidcmmeal  aucune 
subordination  de  l'iriiialiou  des  membranes  muqueuses  à  l'é- 
rupiion  cutanée  ;  cclh-ci ,  dont  la  marche  n'est  pas  constante», 
parcourt  ses  périodes,  disparaît,  et  cependant  l'inflammation 
interne,  comme  la  réaction  fébrile,  conservent  leur  violence 
el  souvent  augmentent  d'intensité.  Le  caractère  de  la  rougeole, 
ou  en  d'autres  termes  le  siège  de  cette  maladie,  n'est,  paa  l'é- 
ruption cutanée  quelle  que  soit  sa  forme. 

'z°.  L'irrilation  d'une  ou  plusieurs  membranes  muqueuses  se 
manifeste  dans  la  rougeoie  par  les  symptômes  les  plus  évidens; 
elle  tend  à  l'envahissement  de  tout  ce  système;  mais  celles  de 
5-JS  parties  qu'elle  attaque  ordinairement  et  à  la  fois  sont  la 
conjonctive,  la  pituilaire,  la  membrane  muqueuse  gaslro-in- 
leslinale.  Celle  irritation,  à  lac[uelle  on  doit  donner  le  nom  de 
phlegmasie  dans  la  plupart  des  cas ,  est  (  nous  avons  diî  le  faire 
remarquer  plusieurs  fois)  absolument  indépendante  de  l'érup- 
tion,  qu'e//e  prerèc/e  presque  toujours  de  la  manière  la  plus 
inanilcstc,  et  après  laquelle  elle  subsiste  souvent  avec  une 
viol  encc  nouvelle.  Ce  qu'on  appelle  les  préludes  de  la  rou- 
gi,"ole  sont  les  symptômes  ordinaires  de  la  gastro-entérite;  lès 
nccidens  consécutifs  qu'on  lui  attribue  sont  ceux  de  la  phleg- 
masie qui  vient  d'être  nommée.  Des  observations  empruntées 
exprès  à  Stoll  ont  fait  voir  que,  pendant  le  cours  d'une  phleg- 
masie intestinale,  la  peau  était  couverte  à  la  fois  des  taches 
et  cxanihcuies  particuliers  h  la  rougeole,  a  la  scarlatine  ,  à  la 
miliaire,  et  de  pétéchies.  Il  est  prouvé  ,  du  moins  autant  que 
quehjue  chose  peut  l'être  en  médecine,  jiar  tous  ces  faits, 
comme  par  la  description  donnée  ail  leurs  de  la  rougeole ,  que 
le  siège  de  cette  maladie  est  une  ou  plusieurs  membranes  mu- 
queuses enflammées,  elqiic  l'éruption  cutanée,  quelle  que  soit 
ta  lormc,  est  un  phénomène  sympathique. 

5°.  On  ne  peut  pas  élever  de  doute  sur  la  nature  de  la  fièvre 
de  la  rougeole,  et  l'irritation  inconlestablo  des  inenibr;incs 
Muqueuses  explique  la  réaction  fébrile.  Les  progrès  de  la 
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physiolngio  palhologique  ne  pcimcUcnt  pas  d'avancer  que, 
(Unis  ce  cascomoie  claus  toutes  les  ciicouslaiices  analogues,  la 
fièvre  a  produit  riullanimalion. 

Si  le  sit'ge  de  la  rougeole  est  une  inflammation,  cette  ma- 
ladie doit  laisser  des  traces  après  la  mort;  \  s  résultais  de  l'au- 
topsie cadavcri(juc  fournissent  de  nouvelles  preuves  que  la 
rougeole,  considérée  comme  plilegmasie  cutanée,  n'est  pas 
une  maladie  essenlielie.  La  rougeole  n'est  p<s  une  inflammation 
de  la  peau.  Quelles  ([ue  soient  les  destinées  de  là  nouvelle 
doctrine,  cette  vérité  paraît  immuabl  ;.  Enfîn  on  peut  expli- 
quer les  épidémies  de  cette  maladie  par  des  causes  évideuies, 
et  il  n'est  pas  besoin  pour  les  concevoii  de  croire  à  une  abs- 
traction, à  un  élément,  à  un  principe  dénature  inconnue,  en- 
fin au  virus  mor/;i7/e«x.  Ces  diverses  pieuves,  qu'il  n'y  a  ni 
virus  morhilleux  ^  ni  rougeole  essentielle,  ue  doivent  point 
être  isolées  :  el  les  prennent  beaucoup  de  force  de  leur  réunion. 

En  signalant  un  excès  ,  nous  tomberions  dans  un  excès  op- 
posé et  non  moins  blâmable,  si  nous  représentions  la  rou- 
geole comme  une  gasiro-entérite  ordinaire.  Nous  ne  devons 
point  dissimuler  que,  malgré  les  fré(jucnles  irrégularités 
qu'elle  présente  relativement  à  sa  marche  ,  au  mode  et  à  la 
forme  de  l'éruption,  elle  nous  paraît  cependant  avoir  en  gé- 
néral une  physionomie  à  elle;  que  sa  fréquence  cliez  les  eu- 
fans  eu  une  considération  digne  de  rcmarcjuc;  que  la  co-exis- 
teuce  ordinaire  d'une  éiuption  cutanée  avec  certaines  inflam- 
maiio;is  des  membranes  muqueuses  suppose  quelque  chose  de 
particulier  dans  ces  inflammations.  Mais  ces  remarques  ne 
prouvent  rien  en  faveur  de  la  rougeole  essentielle;  dans  toute 
rougeole  l'éruption  culanéesera  constamment  phénomène  sym- 
pathique, et  la  phlegmasie  interne,  la  seule  maladie  essen- 
tielle; c'est  la  seule  chose  que  nous  avons  dù  prouver.  La  mem- 
brane mufjueuse  gastro- intestinale  est  manileslemenl  enflam- 
mée dans  la  plupart  des  maladies  prétendues  contagieuses , 
spécialement  dans  le  typhus,  la  pourriture  d'hôpital;  les 
phlegmasies  sont  des  gasiro-entéri'es  d'un  aulie  ordie  que 
celles  qui  sont  produites,  par  exeiuple,  par  l'inlcmpérance , 
Icsalimcns  irritaus,  les  boissons  spirilueuses. 

En  énon(^anl  notr»  opinion  sur  la  nature  de  la  rougeole, 
nous  avoHs  attaqué  avec  liberté  les  id 'es  reçues,  el  franche- 
ment abordé  les  difficultcs.  La  nouvelle  théorie  de  cette  ma- 
ladie nous  a  paru  réunir  eu  sa  faveur  beaucoup  plus  de  pro- 
babilités, et  c'est  le  jour  sous  lequel  nous  l'avons  présentée  ; 
mais  est-il  temps  d'affirmer  qu'elle  est  positive,  qu'elle  ré- 
pond à  toutes  les  objections  ?  Non  ,  sans  doute  :  l'examen  des 
laits,  guidé  par  l'esprit  de  ciiliqucct  dégage  de  toute  préven- 
tioiij  des  ouvertures  de  cadavres  mullipliécs,  pcuvcul  seuls 
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diîvollcr  la  nalurc  de  la  rougeole,  comme  celle  des  fièvres 
esseiuielles.  C'est  aux  médecins,  amis  de  la  vérité',  aux  esprits 
assez  forts  pour  s'affranchir  des  cliaîncs  des  vieilles  doctrines 
et  des  préjugés,  ()u'il  appartient  d'examiner  et  de  prononcer. 
Ceux-là  sont  le  petit  nombrej  mais  aides  par  le  temps,  ils  for- 
ment l'opinion  et  donnent  la  loi. 

XIV.  Pronostic.  11  est  plus  ou  moins  grave  suivant  que 
riiitlammalion  des  membranes  muqueuses  a  plus  ou  moins 
d  intensité  ,  et  un  caractère  plus  ou  moins  dangereux,  suivant 
que  celle  phlegmasie  est  simple  ou  compliquée  et  quelques 
autres  circonstances  qui  seront  indiquées.  Certaines  rougeoles 
simples  ,  sporadiques  ,  régulières  ,  ne  sont  nullement  ledou- 
lables;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  de  celles  qui  sont  épidémi- 
ques  et  irrégulières.  En  général  les  épidémies  dr  rougeole  sont 
moins  meurtrières  que  celles  de  la  variole.  On  regarde  commç 
des  symptômes  défavorables  ou  des  circonstances  de  mauvais 
augure,  l'éruption  qui  survient  avant  le  troisième  jour,  lorsque 
les  taches  ont  une  rougeur  très-vive  ou  une  couleur  plombée; 
le  brusque  changement  de  couleur  des  taches  qui  deviennent 
noires,  la  répercussion  de  l'exanthème  cutané,  qui,  quelque- 
fois dans  ce  cas,  subsiste  encore  à  la  face;  la  coïncidence 
avec  les  taches  de  la  rougeole,  de  la  miliaire,  des  pétéchies  et 
de  la  scarlatine;  la  :oux  habituelle,  l'asthme,  un  commence- 
ment de  phthisie,  de  pleurésie,  d'hémoptysie;  les  hémorra- 
gies passives  qui  surviennent  pendant  la  dejnière  période  de 
la  rougeole,  les  diarrhées  opiniâtres,  l'àgc  très-tendre  ou  très- 
avancé  des  malades.  Le  danger  de  la  rougeole  paraît  plus 
grand  à  l'époque  de  la  denlitiou  et  de  la  puberté,  pendant  et 
immédiatement  après  la  parturilion  ;  lorsqu'après  le  neuvième 
jour  de  la  maladie,  la  réaction  fébrile  est  Irès-inlense,  et  qu'il 
y  a  roux,  dyspnée,  lorsque  les  taches  ou  pustules  paraissent 
et  disparaissent  successivement.  D'autres  phénomènes  avertis- 
sent le  médecin  de  se  tenir  sur  ses  gardes  ;  ce  sont  l'existence 
d'un  point  de  côté,  de  la  cardialgie,  la  fré([ueiice  des  vomis- 
semens,  la  violence  de  la  réaction  fébrile.  11  faut  avoir  égard, 
lorsqu'on  porte  le  pronostic,  à  l'état  des  propriétés  vitales, 
aux  complications ,  à  la  saison  pendant  laquelle  règne  l'épi- 
démie, aux  accidens  consécutifs  qu'elle  a  causés.  La  mort, 
lorsqu'elle  a  iicu,  survient  ordinairement  le  neuvième  Jour^i 
beaucoup  d'enfaussont  enlevés  par  une  suffocation  subilc,  et 
la  mortalité  est  moins  grande  en  général,  parmi  les  filles  que 
parmi  les  garçons. 

Les  signes  favorables  sont  la  régularité  de  la  marche  de  1% 
maladie,  le  pou  d'intensité  de  la  réaction  fébrile  ,  la  moiteur, 
l'humidité  de  la  peau  à  l'époque  de  l'ériipiion,  partout  égaler 
ment  chaude,  la  répartition  égale  des  taches  sur  la  face,  Iç 
49,  1 1 
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tronc  et  les  mombres ,  le  calme  du  moral  du  malade,  sa  gaîté, 
l'ëtat  satisfaisant  des  principales  fondions  de  l'économie  ani- 
male, la  diniiniilion  de  l'iiTilaiion  des  membranes  mucjueuses 
et  de  l'intensité  de  la  réaction  lebrile  lorsque  l'ciu^jlion  est 
compleltf;,  des  crises  salutaires,  etc. 

XV.  Traitement.  i°.  Préservcilif.  A.  Inocidalion  de  la  rou- 
geole. La  supposilion  d'un  vivus  morbilleiur  el  de  la  contagion 
do  la  rougeoie  conduisit  un  Anglais  célèbre ,  le  docteur  Home, 
à  tenter  l'inoculation  de  cette  maladie.  Il  pensait  (|ue  la  rou- 
geole, pro\'oqu(;e  par  cette  opération,  devait  avoir  une  niarcbe 
plus  régulièie  et  moins  d'intensité  que  celle  qui  survient  natu- 
relleinent.  Elle  est  si  meurtrière  dans  certains  pays,  spéciale- 
ment en  Ecosse,  que  le  succès  de  celte  expérience  eût  été  un 
très-grand  bienfait  pour  l'Iiumanilé.  Alors  l'inoculation  de 
la  variole  commençait  à  jouir  d'une  grande  faveur  (en  i'j58), 
et  les  médecins  recoimaissaienl  une  analogie  entre  la  variole  et 
Ja  rougeole.  Home  inoculait  la  rougeole  de  la  manière  sui- 
vante :  Avec  une  lancette  il  faisait  une  incision  superiicielle  au 
milieu  des  laclies  de  la  rougeole,  recevait  le  sang  qui  sortait 
de  la  petite  plaie  dans  du  colon,  et  plaçait  le  coton  dans  une 
pctile  incision  pratiquée  à  chacun  des  bras  du  sujet  qu'il  vou- 
lait inoculer  ;  il  laissait  séjourner  trois  jours  le  coton  dans 
cette  incision.  Ainsi  Home  plaçait  le  siège  du  virus  moi  bil- 
ieux dans  le  sang  que  contient  le  réseau  capillaire  subjacent 
aux  taches.  Ses  expériences  eurent  des  résultats  divers,  et  dans 
l'origine  quelques  succès  peu  positifs;  leur  fortune  parmi  les 
médecins  fut  passagère.  GuUen,  &irtauncr,  Rosenstein  ,  M.  Ja- 
deloi,  rejettent  l'inoculation  de  la  rougeole  ;  elle  est  approuvée 
avec  plus  ou  moins  de  restriction  par  Vognl  ,  Percival  , 
Brown,  IVIonro ,  Tissot.  MM.  ïhemmen  et  ïellegen  ont  ré- 
pété les  expériences  de  Home  avec  une  exactitude  scrupuleuse 
et  en  ont  fait  de  nouvelles:  i".  ils  inoculèrent  avec  une  lan- 
cette sur  l'un  et  l'autre  bras  d'une  jeune  fille  de  quatre  ans, 
du  sang  tiré  d'une  tache  de  rougeole  à  l'époque  de  la  plus 
grande  vigueur  de  l'exanthème  ;  2".  du  cotou  imbibé  du  même 
liquide  lut  placé  durant  trois  jours  dans  deux  légères  incisions 
pratiquées  sur  l'un  et  l'autre  bras  d'un  enfant  de  six  ans;  3°. 
un  vésicatoire  ayant  été  appliqué  et  l'épiderme  enlevé,  ils 
placèrent  sur  le  derme  mis  à  nu  du  coton  imbu  des  larmes 
d'un  enfant  qui  avait  la  rougeole;  4"*-  ""^  portion  de  ce  coton 
a  été  mise  en  contact  pendant  deux  jours  et  deux  nuits  avec  la 
peau  d'une  jeune  fille  ;  5°.  du  colon  appliqué  pendant  qua- 
rante huit  heures  sur  la  poitrine  d'un  enfant  qui  avaù  la  rou- 
geole, et  mainlenu  dans  cette  position  par  un  emplâtre  agglu- 
tinatif  pour  (ju'il  s'iinprégnàt  de  la  matière  de  la  transpira- 
tion et  des  miusines  de  la  maladie,  a  été  ensuite  appliqué  de 
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tiOilVe;Hi  un  écriain  tcriips  sur  le  bras  d'un  autre  enfant  [Jour- 
ual 'j^éiiéval  ck  médecine  française  et  étrangère,  lome  lxii, 
])afîc  '\oi).  Ces  expériences  n'emeni  aucun  résullat;  les  cinq 
ent'ans  sur  lesquels  elles  furent  tentées  ne  prirent  point  la  rou- 
geole; ils  ti'eurcnt  ni  fièvre  ni  érupliôn. 

On  doit  tirer  de  ces  laits  deux  conséquences:  l'inutilité, 
l'impossibilité  de  l'inoculation  de  la  rougeole,  et  la  preuve  dé- 
cisive que  cette  maladie  n'est  pas  contagieuse. 

Lors  même  qui-  rinociilalion  de  la  rougeole  eût  constana- 
ment  réussi,  Home  aurait  dû  s'assurer  si  la  rougeole  artifi- 
cielle était  plus  régulière  et  moins  redoutable  que  la  naturelle, 
et  c'est  co  ([u'il  n'a  pas  fait. 

B.  Vaccine.  Queicjues  médecins,  présumèrent  que  la  vac- 
cine pouvait  étendre  à  la  rougeole  son  influence  salutaire  ; 
mais  les  expériences  qu'ils  firent  n'eurent  aucun  résultat  sa- 
tislaisaut. 

2°.  Traitement  curatif.  Rougeole  simple.  Cette  maladie  doit 
être  confiée  à  la  tiatuie;  toute  médication  active  est  alors  dan- 
gereuse, et  le  médecin  fait  assez  en  recommandant  cjuelques 
précautions  hygiénicfues.  Que  la  température  soit  modérée, 
jii  chaude  ni  Iroide,  que  le  malade  ne  soit  pas  trop  couvert; 
qu'il  soit  mis  pendant  la  durée  de  la  période  d'irritation  à  une 
dièlevégctaleeLlégèrc,  à  l'usage  des  boissons  délayantes  et  aci-- 
dulées,  légèrement  diaphorétiques  émulsioimées ;  <jue  la  li- 
berté du  ventre  soit  entretenue;  que  les  membranes  mu- 
queuses irritées  soient  garanties  de  l'action  de  tout  stimulant  : 
voilà  quel  doit  être  tout  le  traitement  de  la  rougeole  simple, 
c'est  à-dire  de  celle  dans  laquelle  l'irritation  des  membranes 
muqueuses  et  la  réaction  fébrile  ont  peu  d'intensité. 

Rougeole  compliquée.  Mais  s'il  y  a  ,  comme  on  dit ,  compli- 
cation gastrique ady?iam{que ,  ataxique,  faut-il  modifier  le 
traitement  que  conseillent  les  auteurs  en  pareil  cas  ? 

A..  P^omitijs ,  purgatifs.  Quelques  médecins  ont  prescrit 
l'emploi  des  vomitifs  dans  toutes  les  variétés  de  rougeole  ,  que 
la  complication  gastrique  existât  ou  n'existât  pas;  ces  médica- 
mcns  ont  joui  d'une  grande  laveur  dans  lé  traitement  de  cette 
maladie.  Comme  la  cause  de  la  rougeole  était ,  aux  yeux  de  la 
plupart  des  médecins,  une  matière  bilieuse  surabondante, 
âcre,  on  tira  de  celte  hypothèse  la  conséqu'ertce  que  la  pre- 
mière et  la  plus  importante  indication  du  traitement  de  la 
rougeole  consistait  à  débarrasser  promplenumt  les  organes 
digestifs  de  celle  matière  bilieuse.  L'expéiiiince  parut  dé- 
montrer (pre  l'ctnétiquic ,  donné  dans  le  priilcipe  de  la  ma- 
ladie, favorisait  l'éruption,  rendait  la  maladie  plus  bénigne, 
et  sa  marche  plus  régulière. Stoll ,  qui  a  fait  un  très-grand  usage 
de  l'émétiquu'  pour  combattre  les  rougeoles  et  les  varioles,  ne 
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pensait  pas  cependant  qii'ij  fût  indiqué  dans  tous  les  cas;  il  le 
donnait,  et  eu  général  avec  succès,  lorsque  la  complication 
gastrique  était  manifeste.  Dubosc(j  de  la  Roberdière  joignait 
au  vomitif  l'usage  des  boissons  délayantes,  les  laveracns  ré- 
pétés, les  pédiluves,  les  lotions,  les  fomentations  émollientes. 
M.  Descemet  faisait  vomir,  sans  avoir  égard  à  l'éiHiplion  qui  se 
faisait  par  la  peau ,  et  sans  attendre  la  desquamation;  cette 
méthode  lui  réussit  si  parfaitement,  que  ,  pendant  quarante  ans 
qu'il  la  pratiqua,  non-seulement  il  ne  perdit  pus  un  seul  ma- 
lade ,  mais  encore  n'eut  à  combattre  aucun  accident  consécutif 
dangereux.  Il  donnait  un  ou  deux  grains  d'émélique  dès  l'in- 
Tasion  de  la  maladie,  et  les  répétait  le  lendemain  lorsque  les 
évacuations  bilieuses  étaient  très-abondantes.  Dans  la  journée, 
il  laisait  prendre  trois  prises  d'huile  d'olive  avec  de  l'eau  sa- 
turée de  sucre ,  trois  lavemens  émolliens ,  du  bouillon  de  veau 
et  une  tisane  niucilagineuse.  Il  purgeait  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour. 

Il  est  inutile  de  faire  observer  combien  peu  de  confiance  mé- 
ritent ceux  qui  recommandent  et  vantent  l'émétique  dans 
toutes  les  variétés  de  rougeole,  quelle  que  soit  l'époque  de  la 
maladie,  l'intensité  de  l'inflammation  des  membranes  mu- 
queuses et  de  la  réaction  fébrile.  Les  vomitifs  peuvent  avoir 
du  succès  dans  celte  variété  d'embarras  gastrique  produit  par 
le  séjour,  l'amas  de  matières  saburrales  dans  l'estomac,  et 
peut-être  ïigir  heureusement  comme  révulsifs  lorsque  la  mem- 
brane intestinale  est  peu  irritée  ou  affectée  d'une  inflammation 
chronique.  C'est  ainsi  que  paraissent  avoir  été  guéris  les  ma- 
lades de  Stoll.  M.  l'iuel  n'a  pas  adopté  l'opinion  exagérée  el 
dangereuse  des  partisans  du  vomitif;  il  conseille  prudemment 
de  livrer  la  nature  à  ses  efforts  salutaires  lorsque  la  rougeole 
tend  :i  une  terminaison  favorable,  de  ne  lui  opposer  que  des 
boissons  délayantes,  mucilagineuses  et  sucrées ,  et  quelques 
précautions  hygiéniques ,  et  de  modifier  fort  peu  ce  traitement 
lorsque  la  complication  gastrique  existe. 

Comme  les  vomitifs,  les  purgatifs  ont  été  démesurément 
Vantés  dans  le  traitement  de  la  rougeole,  on  donnait  les  pre- 
miers dès  le  début ,  et  les  seconds  à  la  fin  de  cette  phlegmasie, 
«t  un  malade  n'était  guéri  dans  les  règles  qu'autant  que  la 
muqueuse  gaslro  intestinale  avait  été  tourmentée  de  toutes  les 
manières  possibles.  D'immenses  avantages  étaient  attribués  aux 
purgatifs  :  ils  assuraient  la  convalescence,  conduisaient  la  rou- 
geole à  une  terminaison  heureuse ,  et  surtout  prévenaient  les 
accidens  consécutifs,  particulièrement  l'œdème  et  la  leuco- 
plilogtnatie.  C'est  pendant  le  règne  de  cette  méthode  que  tant 
de  lois  la  rougeole  a  été  suivie  d'accidens  extrêmenienl  graves 
nous  ne  doutons  pas  que  l'abus  des  émétiques,  des  purgatif 
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et  des  stimulans  ne  soit,  dans  le  plus  grand  nombre  de  ces 
cas,  la  cause  principale  des  maladies  dangorenses  qui  ont  suc- 
cédé à  la  rougeole.  On  remarque  dans  beaucoup  d'observations 
de  rougeoles  présumées  guéries  par  rcmclique  et  les  purga- 
tifs ,  que  la  convalescence  a  été  longue,  pénible,  Iroublce  par 
de  fréquens  orages ,  attribués  mal  à  propos  à  des  circonstances 
accidentelles.  Peu  de  médecins  croient  aujourd'bui  à  la  néces- 
sité des  purgatifs  pendant  la  conv^alescence  de  la  rougeole. 
M.  Roussille  Chamseru  a  donné  au  Journal  de  médecine  qiie 
rédigeait  M.  Sédillot,  l'observation  d'une  rougeole  qui  s'est 
heureusement  terminée  sans  qu'on  eût  eu  recours  auxévacuans 
usités  dans  les  convalescences  des  lièvres  éruplives. 

B.  Vésicatoires.  On  n'a  pas  fait  de  leur  emploi  une  méthode 
de  traitement  de  la  rougeole  ;  ils  ont  été  recommandés  et  qoel- 
quefois  appliqués  avec  quebjue  avantage  lorsque  l'oppression 
toujours  croissante  des  poumons  menaçait  d'une  suffocation 
imminente  ,  lorsque  la  toux  était  opiniâtre,  et  faisait  éprouver 
une  anxiété  douloureuse  :  on  les  employait  spécialement  lors- 
qu'on présumait  qu'il  y  avait  niétastase  du  virus  morhilleux. 
M.  Gardien  prétend  qu'il  est  peu  de  maladies  dans  lesquelles 
les  vésicatoires  soient  si  nécessaires,  et  veut  qu'on  les  applique 
dès  que  la  poitrine  et  la  tète  paraissent  embarrassées;  ils  sont 
à  ses  yeux  le  meilleur  moyen  pour  combattre  et  prévenir  les 
affections  de  poitrine  qui  succèdent  si  souvent  à  la  rougeole; 
enfin  il  conseille  de  les  appliquer  avant  que  ces  affections 
soient  devenues  chroniques  ,  et  dès  que  quelques  symptômes 
font  craindre  leur  naissance. 

La  meilleure  manière  de  prouver  les  avantages  des  vésica- 
toires dans  le  traitement  de  la  rougeole  eût  été  de  rapporter 
un  certain  nombre  d'observations  de  guérisons  obtenues  par 
(EUX  ,  et  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  fait.  11  est  bien  question  de  vé- 
sicatoires dans  plusieurs  des  observations  de  rougeole  que  les 
auteurs  ont  recueillies;  mais  on  les  voit  presque  toujours  aug- 
menter l'irritation  ,  et  ce  qu'on  peut  dire  de  mieux  en  leur  la- 
veur, c'est  que  leurs  effets  ne  sont  pas  consians.  D'une  autre 
part,  beaucoup  de  malades  qui  toussaient ,  vomissaient ,  qui 
respiraient  difficilement ,' ont  fort  bien  guéri  sans  vésicatoire. 
Si ,  comme  tout  le  démontre  ,  il  n'y  a  pas  de  virus  morhilleux , 
il  n'y  aura  plus  de  métastases  de  ce  virus,  il  ne  sera  pl  113 
question  de  le  détourrvcr  de  la  poitrine  ou  des  intestins,  et  de 
le  rappeler  à  ia  peau;  alors  quelle  indication  réclamera  les 
vésicatoires  ? 

C.  Toniques,  stimulans.  Ils  ont  été  recommandés  dans  le 
traitement  de  la  rougeole  dite  aclynaniique.  Comme  l'ady- 
uamic  paraissait  être  l'effet  de  la  rcirocnssion  du  virus  mor- 
hilleux, ou  clicrcliait  h  le  dclourner  des  organes  inlcrneis  pa>; 
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les  pédiluves  îrritans ,  l'emploi  des  épispasliqiies ,  en  même 
lemps  que  l'on  lâchail  de  diriger  la  rcaclion  vers  la  peau  par 
l'emploi  du  camphre,  du  quiixiuina,  des  vins  les  plus  sliinu- 
lans,  de  l'ammoniaque.  Suivant  Duboscq  de  la  Roberdière,  l'é- 
cnrce  du  Pérou  doit  èire  prélérée  dans  les  cas  de  dissolution 
des  humeurs;  le  camphre,  selon  lui  ,  réussit  nncux  dans  les 
accidens  nerveux:  le  parfum  des  vapeurs  acides  enlève  son- 
vent  l'orlhopnée.  Ce  médecin  prétend  que  ces  médicamens  se 
trouvent  merveilleuscmenl  secondés  par  l'application  des  vé- 
sicatoires,  et,  dans  le  cas  de  dissolution  scorbutique  ^  des  sina- 
pismcs.  Ordinairement  les  stimiilans  ont  été  associés  aux  vo- 
Hiilils  et  aux  purgatifs.  Ces  médicamens  méritent  si  peu  de 
couliance,  que  M.  le  professeur  Pinel  ne  propose  leur  emploi 
que  sous  forme  de  douie,  et  n'en  parle  que  lorsque  la  rougeole 
est  compliquée  avec  \&  fièvre  adynamique.  Ce  que  nous  avons 
dit  des  vomitifs  et  des  vesicatoiies  est  applicable  aux  toniques. 

Cepetidanl,  ces  différentes  méthodes  ne  doivent  point  être 
proscrites,  et  il  est  des  cas  dans  lesquels  les  toniques  peuvent 
avoir  (juelque  avantaf^c  :  tels  sont  ceux  dos  convalescences 
longues  ,  pénibles.  Alors  des  toniques  donnés  à  doses  modé- 
rées rétablissent  quelquefois  les  malades  avec  beaucoup  plus 
de  rapidité  que  les  boissons  délayantes  et  acidulées  ;  mais  le 
médecin  ne  doit  les  prescrire  qu'avec  une  grande  circonspec- 
tion ,  et  y  renoncer  aussitôt  que  l'irritation  reparaît.  M.  Brous- 
sais,  que  l'on  a  si  ridiculement  accusé  de  faire  la  médecine 
avec  l'eau  de  gomme  et  les  sangsues,  reconnaît  trois  modes  de 
traitement  pour  les  phlegmasies,  le  débilitant  sédatif  général 
et  loc;U  ,  le  révulsif,  le  stimulant  local  et  général ,  et  en  a  pesé 
les  avantages  et  les  inconvéniens  avec  une  grande  sagacité.  Le 
traitement  stimulant  local,  souvent  utile  h  l'extérieur,  l'est 
peu  lorsque  les  viscères  sont  irrités,  et  ils  le  sont  beaucoup 
dans  la  rougeole. 

D.  Diaphorédques.  On  a  demandé  s'il  était  avantageux  de 
provoquer  l'éruption  de  la  rougeole,  de  la  favoriser,  et  rien  à 
cet  égard  n'a  été  et  ne  pouvait  être  décidé.  L'expérience  a  dé- 
montré qu'en  général  les  malades  se  trouvaient  bien  d'une  tem- 
pérature douce  et  de  boissons  adoucisiRantes  ,  et  en  même  temps 
laiblemenl  diaphoiéliques.  On  a  conseillé  ,  lorsque  la  réaction 
lébrilc  est  très- forte,  les  diaphorétiques  éniolliens , \d  ihnoe 
de  scorsonère,  de  capillaire,  la  décoction  de  corne  de  cerf,  etc., 
et,  lorsqu'il  y  a  des  symplôiues  de  débilité,  ]cs  diaphoj'cïiques 
ejccitans ,  CQQX  qui  sont  pris  dans  la  classe  des  aromatiques, 
ia  sauge,  lu  mélisse,  l'ammoniaque,  etc.  ;  mais  rien  n'est  plus 
équivoque  que  les  avantages  dos  médicamens  de  cette  classe 
dans  le  traitement  de  la  rougeole. 

E.  Jnliphlogisliquesj  dicte.  L'une  des  principales  indica- 
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tions  du  liaitemcnt  de  la  rougeole,  la  plus  importante  pcut- 
ôtie,  c'est  la  dièt«:  elle  propare  et  assure  rt-llet  dos  livacualions 
sanguines  et  de  la  nidlhode  rafraîcliissaiile.  On  ne  donnera  aux 
malades  que  quelques  aliniens  mucilagifieux ,  dont  l'aclion 
sur  les  organes  vivaus  s'accorde  bien ,  comme  l'a  dit  M.  Bar- 
bier, avec  les  effets  des  boissons  cmoliientes  el  acidulées  ,  et 
qui  lie  donne  lieu  qu'à  une  assiiwilation  très-moderce  ,  el  il  im- 
porte d'autant  plus  de  ménager  les  organes  digestifs,  que  la 
membrane  muqueuse  qui  les  tapisse  est  plus  ou  moins,  dans  la 
rougeole,  rouge,  injectée,  irritée,  enllanime'e.  C'est  surtout 
penilant  la  période  d'irritation- ([ue  la  diète  est  de  rigueur. 

Dès  longtemps  les  grands  succès  des  e'vacuations  sanguines 
dans  le  traitement  de  la  rougeole  ont  été  reconnus  parles  pra- 
ticiens, et  il  n'est  pas  douteux  que  leur  nombre  n'eût  été  bien 
plus  considérable  si  l'action  de  ce  puissant  moyen  thérapeuti- 
que n'eût  été  troublée  par  celle  des  vomitifs,  des  purgatifs  , 
des  vèsicatoires ,  qu'on  lui  associait  si  souvent.  Les  évacuations 
sanguines  produisent  un  effet  merveilleux  pendant  la  période 
d'irritation  ,  lorsque  l'inflammation  des  membranes  muqueuses 
est  portée  à  son  plus  haut  degré  d'intensité.  CuUen,  Hoff- 
mann, Piosenstein  ,  Vogel ,  Selle,  Webstc/r  leur  accordent  de 
justes  éloges  ;  Méad  a  fait  de  leur  emploi  un  précepte  du  trai- 
tement de  la  rougeole,  et  peut-être  est-il  allé  trop  loin, 
car  ([uelques  rougeoles  très-simples  peuvent  guérir  par  la  diète 
et  les  boissons  inuci'agineuses.  Si  la  réaction  fébrile  et  l'in- 
flammation interne  sont  très-fortes  ,  des  saignées  générales  doi- 
vent précéder  l'application  des  sangsues;  celles  ci  seront  pla- 
cées sur  les  côtés  du  cou  lorsqu'il  y  aura  congestion  inmii- 
nente  vers  le  cerveau,  angine,  ophtlialmie  ou  coryza;  sur  le 
même  lieu  et  sur  les  tégumùns  de  la  poitrine,  lorsque  la  mem.- 
brane  muqueuse  du  poumon  sera  iiritée,  el  enfin  sur  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen  et  h  l'anus,  toutes  les  fois  que  la  gas- 
tro-enféiite  sera  évidente,  ce  qui  arrive  ordinairement. 

La  dièle ,  les  évacuations  sanguines  répétées  plus  on  moins  de 
fois,  suivant  rintensilé  et  l'opiniâtreté  de  rinflammalinn  ,  des 
boissons  délayantes,  mucilagineuses  et  suciées  :  voil;\  la  mé- 
thode do  traitement  de  la  lougcolc,  qui  promet  les  succès  les 
piusconstans  et  les  plus  nombreux;  voilh  celle  qui  [uéseivera 
les  mahides  de  ces  accidcns  consécutifs  épouvantables,  si  frc- 
quens  pendant  le  règne  des  vèsicatoires,  des  purgatifs,  des  vo- 
mitifs et  des  toniques  'Des  médecins  pensent  concilier  toutes 
les  opiîiious,  tomes  les  doctrines,  en  trailanl  une  phhgmasie 
alicrnalivement  par  les  évacuations  sanguines  ,  h  s  lévulsifs  et 
les  toniques;  ils  croient  renqdir  toutt^s  les  indicalimis  en  tirant 
un  joui  du  sang,  et  le  lendemain  en  prescrivant  un  émélicjne, 
le  camphre  ou  le  quinquina.  Uiic  telle  méthode  est  lorl  dé- 
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raisonnable  :  les  cvacualions  sanguines  accroissent  alors,  en  zf- 
faibli'sant  les  malades,  les  effets  funestes  des  Ioniques  cl  des 
éméliques. 

Lorsque  l'ophtlialmie,  l'angine ,  le  catarrhe  pulmonaire,  la 
diarrhée  ,  fatiguent  beaucoup  les  malades,  on  doit  associer  au 
traitement  général  que  nous  avons  indiqué,  les  moyens  les 
plus  propres  à  calmer  l'irritation  de  chacune  des  membranes 
muqueuses,  ou  à  prévenir  son  accroissement  :  par  exemple, 
préserver  la  conjonctive  irritée  du  contact  de  la  lumière.,  or- 
donner des  gargarismes  mucilagineux ,  émolliens,  si  la  mu- 
queuse de  la  gorge  est  enflammée.  L'éther  respire,  les  opiacés 
à  l'intérieur,  ont  produit  quelquefois  un  très-grand  soulage- 
ment lorsque  la  toux  était  violente.  Les  mucilagineux ,  les 
boissons  gommeuscs,  la  décoction  blanche  de  Sydeuham  se- 
ront opposés  avec  avantage  à  la  diarrhée  {F'oycz  angine,  co- 
ryza, etc.);  mais,  règle  générale,  point  d'irritans. 

Nous  renvoyons  à  d'autres  articles  de  ce  Dictionaire  les  mo- 
difications du  iraiteraent  commandées  par  l'existence  et  la  pré- 
dominance de  certains  épiphénomèncs.  Voyez  convulsions, 

DÉLIBE,  ÉCt.AMPSIE,  VOMISSEMENT,  ClC. 

Les  soins  que  réclament  les  conyalesccns  ont  été  indiqués 
ailleurs.  V oyez  convalescence.  (monfalcon) 

iAnce,  DissertaLio  de  morbiUis ,  paihologice  animatœ  specimine;  in-4''. 
Lipsia',  1660. 

cnADSius  (Rudolphus-Guilielmns),  Disserlatio  de  morbiUis  ;  \t\-^°.  leiiœf 
1687. 

ïOECLER,  Dissertalio  de  nwrhillis  ;  'w-/^° .  Argentorati ,  1720. 

yETRiE,  DisserttHio  de  ntorhiltis  ;\y\-^' .  Edimburgi,  1760. 

DE  BEncEN,  Disiertatio  de  rubcolis  ;  in-4''.  Fiancofurti  ad  Viadrum , 

.         .  .    .'  ,. 

DE  i:aen  (johannes-Gociofiecliis),  MorhilU,  variolariim  vindices,  deli- 

rzea/i;  in-4".  F'ratislnfiœ ,  lySS. 
scHEFi  Eitns,  Disscrlatin  de  mcibilfis  ;  in-Zl".  Liigdiini  Balavorum,  i^SS. 
nnoWN  ,  Disserlatio  de  morbitlis  ;\n  8".  Edimbitigi ,  i^SS. 
nuECHNEU  (  Andrcas-Elias  j,  Disserlatio  de  nonnullis  ad  insitionem  morbil- 

hruni  speclanlibus ;  in-4°.  Halœ,  1766. 
MATTHIEU  ,  Dissertalio  defebre  nialignd  morbillosd;  in-4°-  Argentorati, 

1768. 

siGWART  (ccorgiiis-Fi-irlericus),  Disserlatio  de  me  ipso  olim  morbillcso  ; 

in-4".  Tubirtgrp,  1768. 
ïoTTnoEL,  Disserlatio  de  morbiUis  ;  in-4°-  Hafniœ  ,  1772. 
ÏLATRET,  Disserlatio  de  ruhcolâ;  in-8°.  Edimburgi,  1779. 
lEiTHNER,  Disserlatio  de  morbiUis  ;  in-4°.  Viennœ,  1783. 
ORLOV  ,  Programma  de  rubeoliu  et  morbillorurn  discrimine  ;  in-4°.  Rcgio- 

monte,  1785. 

ïoîiERTs,  Dissertalio.  SpicUegium  de  morbiUis;  10-%°.  Edimburgi,  1786. 
"wniTELAw,  Disserlatio  de  nibeold  ;  'm-S°.  Edimburgi,  1786. 
.'îMiTH  ,  Dissertalio  de  morbiUis;  in-S".  Edimburgi ,  1  787. 
VAN  \VEE»E  ,  Disserlatio  de  morbiUis  :  111-4°-  f-'Ugduiii  Jiatauorum  ,  T790. 
VAiv  nEn  DELEN  ,  Dissertalio  de  morbiUis;  iu-S".  Lof^anii ,  1790.  V.  Co^- 
lect.  Dissertai.  Loi'aniens.,  vol.  iv. 
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BEfiN,  Disserlalio.  Meletemala  quccdam  de  morhiUls,  et  epidcmid  mor- 

billosd  leneiisi  ;  in-4°.  Icnœ ,  i  ^gS. 
nos  SANTos,  Disserlalio  de  nibeold  ;  \n-8'^.  Edimbnrgi,  fjgS. 
I.INDIRE,  Disserlalio  de  rnorhillis ;\n-^i'>.  Erlangœ,  1796. 
xocH,  Disserlalio.  Ohseri>aliones  quœdam  circa  cpideniiam  htijus  anrii 

morbillosam  Erfordice grassnntem;  in-4°.  Erfordiœ ,  1796. 
MARK  USE,  Disserlalio  de  mnrhillorum  verontm  et  spuriorum  differenlià; 

in-4°.  Francofuili  ad     ladrum  ,  j  797. 
ATHENSTAEnT,  Disserlalio  de  niorhilhs  ;\n-^'' .  Goltingœ ,  1799. 
THCrtjsoN,  Disserlalio  de  nibeolâ;  in-8°.  Edimburgi,  1800. 
BERF.NBs,  Disserlalio  de  morhilîoruni  effeclihus ,  morho  ipso  periculosio- 

ribiis  ;  in-^°.  ErancnJ^urli  ad  P^iadruni,  1802. 
POD8IELSKY,  Disserlalio  de  morbillis ;  \n-^°.  Duisburgi,  1804. 
SEiLER ,  Disserlalio  de  morbillos  inter  et  ruLeolas  differenlià  verâ;  in-4°. 

P^ilembergœ ,  !8o5. 
tEFORT  (  jean-Marie-Bené) ,  Recherches  snr  l'origine  de  la  rongeole,  son  état 

simple,  et  quelqnes-nnes  de  ses  variétés  ;  34  pascs  in-4".  Paris,  1806. 
ROUX  (Gaspard) ,  Traité  sur  la  rougeole  j  in-8°.  Paris,  1807. 

Bonne  monographie ,  enrichie  d'un  grand  nombre  d'observations  recueil- 
lies par  l'autcLir. 

ciSTEBNE  (j.)>  Dissertation  sur  la  rougeole;  29  pages  in-4''.  Paris,  i8i3. 
Point  d'observations.  (vAiny) 

ROUJ  AN  (eaux  minérales  de  )  :  communf^  à  deux  lieues  de 
Pézénas,  quatre  de  Béziers.  La  source  minérale,  appelée  fon- 
taine de  Saint'Méjan  ^  est  près  de  ce  village  :  elle  est  froide. 
M.  Rivière  la  recommande  dans  le  cas  d'engorgemens  des  vis- 
cères du  bas-Â'entre.  ("•  p  ) 

ROUSSEURS,  s.  f.  pl.,  lentigines.  On  donne  ce  nom  à  de 
petites  taches  irrcgiilières  ,  de  la  giandeur  d'une  petite  lentille, 
de  couleur  jaune ,  plus  ou  moins  raulliplie'es ,  sans  élévation, 
et  nullement  douloureuses,  qui  recouvrent  la  peau  de  cer- 
taines personnes,  particulièrement  dans  les  parties  qui  restent 
habituellement  découvertes,  comme  le  visage ,  les  mains ,  les 
avant-bras,  le  cou,  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Les 
femmes,  Icsenfans,  les  hommes  d'une  constitution  molle  et 
lymphatique,  les  personnes  qui  ont  les  cheveux  blonds  oiz 
ardens,  sont  plus  sujets  que  les  autres  à  celte  sorte  de  taches. 
Les  clin'.als  chauds,  l'exposition  aux  rayons  du  soleil  , 
y  prédisposent  également;  quelquefois,  elles  diminuent  en 
hiver,  et  revieiment  et  paraissent  plus  marquées  en  été.  On  les 
appelle  aussi  lentilles  du  visage.  Ces  rousseurs  paraissetit  avoir 
leur  siège  sous  l'épiderme,  dans  le  tissu  muqiieux  ou  réticu- 
laire  de  la  peau.  Elles  sont  quelquefois  accidentelles  et  dr-- 
pendcnt  d'un  état  particulier  de  l'économie  ;  par  exemple,  du 
mauvais  état  dos  premières  voies  j  et  alors  elles  peuvent  dispa- 
raître lorsque  l'affection  dont  elles  sont  la  suite,  dispauiit 
elle-même.  Mais,  le  plus  souvent ,  ces  taches  sont  n£^turcJles  et 
congénitales  ,  et ,  dans  ce  cas  ,  aucun  reilicde  inléricur  ,  aucune 
application  topique  ne  peavcnî  parvenir  it  Icsetiicv.'r,  tandis  que 
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l'on  peut  liàter  la  disparition  des  rousseurs  survenues  acciden- 
tellement, par  quelques  remèdes  légèrement  astringens  et  ré- 
solutifs, toutefois,  en  mettant  dans  l'emploi  de  ces  moyens 
toute  la  réserve  qu'il  convient  d'observer  chaque  fois  qu'on  en 
fait  usage  contre  les  éruptions  de  la  peau,  dont  la  rétropuUioii 
n'est  presque  jamais  sans  danger,  royez  éphiîlides. 

(m.  g.) 

ROUTINE  (  en  médecine)  :  habitude  de  voir  et  de  traiter 
les  maladies  d'après  un  plan  qu'on  s'est  fait,  des  idées  une 
fois  reçues,  une  espèce  d  autorité  en  vogue,  ou  quelques  ex- 
périences heureuses ,  plutôt  que  d'après  le  secours  de  Tclude 
et  des  règles  de  l'art. 

Il  en  est  de  la  médecine  comme  de  toutes  les  autres  profes- 
sions; celui  {jui  ne  les  embrasse  que  comme  moyens  d'exis- 
tence, se  contente  de  son  apprentissage  ,  fait  toujours  la  même 
chose,  et  ne  perfectionne  rien  j  en  cela,  voyez  ce  peintre  :  il  a 
bien  appris  à  dessiner  ;  ses  contours  sont  parfaits  ,  ses  couleurs 
sont  à  propos  ;  mais  ses  arbres  sont  tous  à  la  même  place,  et 
n'indi(iiient  aucun  accident;  ses  persoimages  ont  tous  le  môme 
caractère;  bref,  il  resleja  à  jamais  un  faiseur  de  croûtes. 
De  même,  il  y  a  dans  le  monde,  il  y  a  toujours  eu,  et  il  y 
aura  toujours,  pour  le  malheur  de  l'art,  une  quantité  innom- 
brable de  médecins  qui  ont  fait  leurs  éludes  avec  apathie, 
qui  n'ont  acq  iis  juste  que  ce  qu'il  faut  pour  ne  pas  être  ren- 
voyés aux  examens,  et  pour  faire  une  pauvre  thèse  inaugu- 
jralc,  si  même  on  ne  la  leur  a  pas  faite;  ils  partent  avec  une 
douzaine  de  fornmies  dans  leur  poche,  et  peut-être  un  ma- 
nuel, bien  décidés  à  se  deburrasser  dorénavant  de  toute  en- 
trave de  l'étude;  puis,  ils  aclièleiit  une  canne  et  un  habit 
noir,  ils  prennent  un  jargon  mystérieux,  ils  vantent  leurs 
cures  anticipées,  leur  richesse ,  enlîn  ,  ils  se  moulent  aux 
opinions  politiques  et  religieuses  du  parti  le  plus  fort  du  lieu, 
qu'ils  voi  t  habiter,  ils  endossent  même ,  s'il  le  faut,  le  har- 
nais du  \ici',  et  ils  entrent  en  cairièie.  Judacesfortima  juvat! 
Cet  ancien  dicton,  qui  a  si  souvent  fait  ravager  des  (nq.'iies  et 
fouler  aux  pieds  les  droits  des  nations,  leur  sert  de  bannière. 
S'ils  sont  heureux  une  fois,  deux  fois,  avec  cette  n^anièiT  de 
trailer,  avec  cette  loimule,  pourquoi ,  disent-ils  ,  ne  le  serions- 
nous  pas  toujours  ? 

Pour  surmonter  les  dégoûts  et  l'infortune  attachés  au  cou- 
rage de  ne  pas  faire  comme  les  autres ,  (juand  Us  font  mai,  dans 
les  professions  qui  ne  tif-nnent  ni  aux  plaisirs  des  sens,  ni  à 
la  vanité,  et  qui,  par  conséquent,  ont  peu  de  juges,  il  f'Ul 
une  anie  supéiieure,  <]ui  se  contente  de  joui-sances  dont  les 
niotits  soient  plus  que  terrestres,  ou  qui,  du  nioiris,  se  pas- 
sionne pour  laisser  quelqae  rayon  de  gloire  altaché  ii  son 
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nom.Ncregi  cUez  pas  ces  biens  de  la  multitude,  honorables  cojii- 
pagiions ,  dont  la  destination  est  de  consoler  la  terre;  vous 
savez  qu'il  n'y  a  rien  d'elonnant  dans  ces  résultats,  puisqu'ils 
tiennent  à  l'imperfection  de  la  nature  humaine;  il  vous  suCfity 
pour  persister  dans  vos  utiles  travaux,  des  liuils  inaltérables 
qu'on  retire  du  chan)p  de  la  pensée^  et  vous  savez  aussi  qu'il 
n'en  peut  être  autrement  pour  quiconque  est  né  avec  beau- 
coup de  raison  ,  et  un  penchant  irrésistible  ir  ne  cultiver  que 
son  domaine  ! 

Mais  laissons  ce  qu'il  y  a  de  plus  fangeux  dans  la  routine, 
et  voyons  plus  profondément  tout  le  mal  tjue  cette  rouille  de 
l'esprit  humain  est  capable  de  faire  au  jugement,  aux  sciences  , 
cl  à  la  médecine  en  particulier.  Avec  un  peu  de  sens  droit  et 
de  bonne  volonté,  nous  nous  proposons  tous  de  la  secouer,  et 
pourlaiil ,  il  laul  en  conveiîir ,  nous  lui  payons  plus  ou  moins  un 
tribut  ;  car,  puisqu'elle  n'est  autre  chose  que  l'habilude,  nous 
sommes  tellement  dominés  par  celle-ci  dans  tous  nos  goûts  et 
toutes  nos  actions,  que  si  nous  nous  examinons  bien,  nous 
trouverons  toujours  un  peu  de  routine,  là  même  oîi  nous 
avons  le  plus  cherché  à  l'écarter.  Et,  d'abord,  soit  paresse, 
soit  bornes  de  l'esprit,  on  a  été  obligé,  de  tout  temps,  de 
classer  les  faits,  tant  bien  que  mal  ,  et  de  poser  certains  prin- 
cipes qui  sont  les  conséquences  du  raisonnement.  Or,  ces 
principes  une  fois  posés  ,  comme  il  coûterait  trop  de  les  exa- 
miner derechef,  on  en  fait  un  point  de  départ  pour  toutes  les 
inductions  applicables  à  la  pratique.  En  vain  ces  principes  se 
succèdent-ils  et  se  renversent-ils  successivement,  preuve  irré- 
fragable de  leur  Iragililé-  on  n'en  est  pas  moins  dominé  par 
le  dernier  venu ,  que  peu  de  gens  veulent  se  donner  la  peine 
d'approfondir;  on  l'essaie,  et  lois  même  qu'on  a  l'ait  un  mé- 
compte ,  il  continueencore  longtemps  ,  à  notre  insu  ,  ii  se  gb's^ 
ser  dans  nos  déterminations.  C'est  avec  la  meilleure  foi  du 
inonde,  que  pendant  tout  le  règne  du  galénisme,  on  pur- 
geait et  on  saignait  un  malade  jusqu'à  extinction  ;  que  sous  le 
système  du  stalhianisme ,  naquit  l'art  de  guéiir  par  expecta- 
tion,  cl  d'attendre  paisiblement  les  crises;  que  sous  celui  des 
ch  irnistes,  quoiqu'on  ne  les  comprît  pas,  on  mêlait  toujourSj 
dans  les  médicamens ,  quelque  chose  qui  pût  faire  une  opé- 
ration chimique  dans  le  corps  humain;  l'influence  de  B.oer- 
haave  a  créé  les  incisifs  et  les  inciassans,  les  apéritifs  et  les 
dcsobstrnans ,  etc.,  mots  que  nous  répéterons  encore  long- 
temps, sans  trop  savoir  ce  qui  fe  pahsc.  Ce  sont  les  nerfs ^  a  dit 
Willis,  (pj'il  faut  étudier,  et  tout  le  monde  ,  ce  sont  les  nerfsl 
Il  n'y  a  plus  eu  que  tension,  ([uc  spasme,  que  relâchement. 
De  grands  maîtres  ont  tonné  dans  les  chaires  contre  la  vitalité 
des  fluides,  et  on  les  a  cru  ,  même  contre  l'évidence.  La  route 
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de  l'obseivalion  ^st  trop  longue;  il  nous  faut  du  tranchant,  du 
facile,  des  morceaux  tout  apprête's ;  voilà  pourquoi  la  doc- 
trine de  Brown  avait  parcouru  si  rapidement  le  monde  médi- 
cal,  et  que  celle  des  contre-slimulisles  italiens  et  français 
compte  en  ce  moment  tant  d'adhe'rens  parmi  la  jeunesse.  Il 
titait  si  aisé  de  supposer  un  état  slhéni(jue  ou  aslhénique  ;  il 
l'est  si  fort  de  croire  sur  parole  à  l'irritalion  ,  sinon  des  vais- 
seaux rouges,  du  moins  des  vaisseaux  blancs^  surtout  lors- 
qu'on vous  cric,  c'est  l'anatomie  pathologique  qui  parle ,  hors 
de  laquelle  point  de  médecine. 

Il  sera  curieux  de  voir  encore,  dans  cinquante  ans  d'ici, 
si  nous  continuons  de  ce  train ,  qu'elle  sera  la  matière  médi- 
cale d'alors.  En  vérité,  je  ne  plaindrai  pas  beaucoup  nos  au- 
teurs, ni  toutes  nos  nouvelles  éditions,  qui  ne  font  que  répé- 
ter ce  que  la  routine  de  chaque  système  a  mis  en  avant,  qui 
vous  vantent,  avec  une  foi  robuste,  la  vertu  de  telles  plantes 
on  de  telles  compositions,  contre  tant  et  tant  de  maladies, 
qui  sont  si  cruellement  décevantes  !  Puisque  je  suis  sur  ce  su- 
jet, il  faut  que  je  dise  un  mot  des  eaux  minérales,  qui  en 
îont  une  partie  essentielle  :  c'est  là  encore  où  il  faut  aller 
voir  la  routine  avec  tous  ses  attributs.  En  vain  troiiv'erez- 
vous,  par  l'analyse,  les  mêmes  principes  dans  quatre  à  cinq 
sources  du  même  endroit;  chacune  d'elles  pourtant  est  consa- 
crée, depuis  des  siècles,  à'iaguérison  d'une  maladie  spéciale. 
J'ai  vu  à  Plombières,  au  grand  bain,  le  trou  de  la  ste'rilité! 
Or,  les  médecins  des  eaux  (et  il  en  accourt  de  toute  part)  doi- 
vent connaître  ce  rituel  et  ses  accessoires.  Il  faut  plus  aujour  • 
d'hui ,  car  chaque  siècle  a  son  langage  favori.  11  faut,  outre  les 
grandes  phrases  des  historiens  des  eaux,  marmoter  les  mots 
d'hydrogène  ,  d'oxygène ,  de  carbone  ,  d'électrique ,  etc.  J'étais 
cette  automne  (  i8ig)  à  un  certain  bourg  oii  il  y  a  des  eaux, 
assis  au  coin  du  feîi  de  la  cuisine  d'une  auberge,  où  il  y  avait 
encore  quelques  baignantes  qui  se  chauffaient  au  même  foyer 
que  moi;  arrive  un  des  médecins  des  eaux,  qui  venait  faire  sa 
visite,  et  qui  adressa  un  mot  plus  ou  moins  long  à  chacune  de 
mes  voisines,  suivant  leur  apparence.  Voilà  qu'une  dame,  de 
cinquante  ans  au  moins,  de  Paris,  et  qui  avait  déjà  fait  plu- 
sieurs mines,  se  plaint  à  M.  le  docteur,  de  l'inefficacité  de  ses 
eaux ,  et  le  menace  avec  aigreur  d'aller  l'année  suivante  à  Ba- 
gnières.  «  Mais,  madame,   lui  repondit  l'autre  d'un  ton 
adouci  ,  vous  ne  savez  donc  pas  qu'outre  la  distance  et  l'hor- 
reur des  Pyrénées,  les  eaux  ont  des  principes  difi'crens,  qui 
varient  suivant  les  années,  que  l'azole,  l'hydrogène,  l'oxy- 
gène,  le  chlore,   le  carbone,  le  soufre,  le  phosphore,  le 

galvanisme,  etc.,  se  combinant  »  Je  me  pinçais  les  lèvres 

depuis  longtemps,  de  sorte  que  je  fus  forcé  de  me  lever,  et 


je  n'entendis  pas  le  reste,  mais  je  compris  bien  que  la  dame 
avait  c'té  persuadée,  car  le  moyeu  de  résisLer  ii  des  argumeus  de. 
cette  force  !  Vous  allez  me  dire  que  c'est-là  du  charlatanisme? 
eh  !  grands  dieux  !  qu'y  a-t-ii  de  plus  consanguin  que  le  char- 
latanisme et  la  routine? 

A  quelle  partie  de  l'art  la  routine  ne  prête  t-elle  pas,  même 
à  notre  insu,  son  secours  complaisant?  Tel  accoucheur  qui , 
dans  les  beaux  temps  où  les  accoucheraens  étaient  toujours 
laborieux,  avait  pris  pour  coutume  de  se  servir  du  forceps  ou, 
de  faire  la  version,  est  encore  tenté  aujourd'hui  (où,  par  un 
autre  extrême  ,  l'on  dit  que  tout  est  facile  )  de  ne  pas  se  retirer 
sans  avoir  aidé  la  nature  par  ces  moyens.  Tel  chirurgien  ne 
saurait  pas  faire  une  opération  sans  certains  instrumens  favo- 
ris,  quoique  blâmés  par  lu  bon  sens;  tels  sont,  par  exemple, 
les  chirurgiens-barbiers  de  Strasbourg ,  qui  ne  peuvent  saigner 
qu'avec  la  flamme,  etc.  On  préconise,  sur  les  bords  de  la  Seine, 
l'art  de  piquer  et  de  brûler  les  gens  h  l'égyptienne  ou  à  la 
chinoise,  et  l'on  se  dispute,  dans  un  journal,  la  priorité 
de  l'invention  d'un  instrument  grecquement  nommé  bclello- 
mètre  ;  qu'on  vienne  ici  ,  et  l'on  trouvera  des  ventouses  de 
toutes  les  façons,  et  des  boutiques  où  il  y  a  foule  certainsjours 
delà  semaine  pour  se  faire  ventouser;on  ventouse  même,  bougie' 
mal  gré,  à  l'hôpital ,  et  cela  par  l'effet  de  la  routine.  Depuis 
Goulard,  on  a  employé  l'eau  blanche  à  tout  propos;  l'illus-' ' 
tre  Desault  l'employait  aussi,  et  il  m'a  dit  lui-même  qu'il  ne 
savait  pas  trop  pourquoi.  La  qualité  nuisible  des  corps  gras, 
dans  le  traitement  de  la  plupart  des  plaies  et  des  ulcères,  est 
parfaitement  reconnue;  cependant  on  ne  peut  s'empêcher  d'y 
revenir  toujours.  Lombard,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
militaire  de  Strasbourg,  enseigna  des  premiers  que  la  charpie 
trempée  dans  l'eau  simple  est  préférable  à  des  plumaceaux 
enduits  d'onguens  ;  et  j'ai  bien  de  la  peine  à  garantir  mes  ma- 
lades de  V onguent  de  la  mère ,  pour  lequel  on  a  ,  dans  ce  pays, 
une  singulière  prédilection.  C'est  ainsi  qu'à  l'hôpital  général 
de  Vienne,  le  professeur  Vincent  Kera,  chargé  de  la  clinique 
chirurgicale,  ne  fait  aussi  usage  que  d'eau,  à  différentes  tem-  . 
péralures  ,  pour  les  panscmens,  et  qu'il  est  sans  cesse  contrarié, 
même  par  ses  disciples  ,  qui,  sans  oser  nier  ses  succès  ,  croient 
pourtant  l'art  offensé  de  cette  extrême  simplicité  ;  la  routine 
leur  fait  regarder  comme  une  dégradation  ,  ce  qui  annonce  de 
véritables  progrès  ;  et  peut-être,  d'une  autre  part,  l'habitude 
du  professeur,  de  se  servir  de  moyens  qui  lui  sont  comme  per- 
sonnels, est  aussi  cause  qu'il  en  abuse  quelquefois.  Car,  en-- 
fin  ,  il  est  aussi  des  cas,  où  les  corps  gras  sont  indispensables. 
11  ne  manquerait  pas  de  remarques  ii  faire  sur  bien  d'autres 
parties,  surtout  dans  le  régime,  relativement  aux  boissons  et 


174  KOU 

aux  alimeus ,  aux  vètemens ,  au  repos  et  au  mouvement,  etc. , 
sur  lesquels  ou  réimpiime  à  chaqut!  instant,  comme  du  neuf, 
des  préceptes  qui  n'ont  eu  d'autres  maîtres  que  la  rouline  j  mais, 
après  avoir  fait  un  gros  volume  de  ce  dont  on  abuse,  il  ne 
resterait  peut-être  plus  que  quelques  pages  de  ce  que  la  raison 
et  l'expérience  peuvent  avouer  comme  d'une  utilité  incontes- 
table. 

Qu'on  voie  et  qu'on  explique  sur  la  foi  d'autrui  les  phéno- 
mènes de  la  physique  et  de  la  chimie  de  telle  ou  telle  manière, 
cela  fait  peu  de  mal  à  l'humanité  ;  maisil  n'en  est  pas  de  même 
en  médecine  quand  on  s'est  forgé  un  faux  système  dont  on  se 
^ert  toute  sa  vie  comme  d'une  lisière  pour  le  traitement  dus 
maladies ,  et  pour  le  montrer  aux  autres  comme  un  guide  cer- 
tain. Dôimons  quelques  exemples  des  effets  meurtriers  de  la 
routine:  combien  de  médicaslres  n'avons-nous  pas  vus  dans  les 
fièvrespéi  iodi([ues  prendre  le  symptômepour  la  maladie  essen- 
tielle ,  saigner  ou  purger  les  malades  jusqu'à  extinction  ,  et 
d'autres,  n'ayant  aucun  égard  ni  h  l'état  particulier  du  sujet 
ni  à  la  saison  ,  mais  ne  voyant  que  le  période,  donner  le  fébri- 
fuge sans  précaution,  et  changer  la  fièvre  en  continue  ?  Com- 
bien de  récidives  ,  de  morts  même  par  la  routine  de  purger  au 
commencement  de  toutes  les  convalescences  !  Que  de  mal  n'a 
pas  fait  l'émétique  trop  popularisé  par  IVIaximilien  Stoll  ,  ad- 
ministré au  comiTiencement  de  toutes  les  maladies  chaque  fois 
qu'il  y  a  apparence  de  propension  au  vomissement  !  Quelle 
nullité  de  thérapeutique  n'est  pas  résultée  de  l'idée généialement 
répandue  qu'il  n'y  a  rien  de  matériel  dans  les  névroses,  do 
manière  à  entendre  à  chaque  instant  les  médecins  et  les  ma- 
lades dire  :  ce  ne  sont  que  les  nerfs!  Dirai- je  quel  mal  a  fait 
l'opinion  admise  sans  examen  de  La  trop  grande  tension  dit 
système  nerveux  et  de  la  nécessité  des  relâchans?  Le  fait  sui- 
vant peut  en  donner  une  idée  :  Je  fus  appelé  ,  dans  les  pre- 
mières années  de  ce  siècle  ,  au  Pont-Saint-Esprit  pour  visiter 
Une  dumeet  sa  fille  ,  l'une  et  l'autre  traitées  suivant  le  système 
de  Ponm>e  ;  la  mère,  femme  très-spirituelle  ,  à  peine  âgée  de 
«parante  ans,  était  attaquée  d'une  hydropisie  ascite  et  d'une 
Jeucophlegmatie  monstrueuse,  à  n'avoir  que  la  langue  de  li- 
bre; elle  me  rapporta  qu'ayant  eu  ,  à  l'époque  de  la  puberté  , 
des  maux  de  nerfs,  elle  s'était  soumise  depuis  à  ne  faire  usage 
que  de  végétaux,  delait  d'amandes,  de  bouillons  de  poulets 
cl  de  bains  lièdes  ,  et  qu'elle  y  avait  astreint  sa  fille  pour  lui 
éviter  les  mômes  infirmités  qu'elle  supposait  devoir  cire  héré- 
ditaires :  celle-ci ,  âgée  de  dix-huit  ans,  n'avait  plus  que  le 
souffle,  et  ne  pouvait  pas  faire  un  pas  j  elle  était  maigre,  pâle, 
étiolée  ,  sans  aucun  développement  ,  et  déjà  avec  les  jambes. 
ciiHées  ;  il  fallut  les  plus  grandes  précaulions  pour  la  faire 
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passer  insensiLlemeut  au  régime  auimal ,  car  le  contact  sur 
l'estomac  d'un  simple  bouillon  produisait  des  angoisses  et  les 
excilalimis  les  pins  vives.  D'un  autre  côlé,  l'idée  populaire  des 
nerfs  relâchés  a  peut-être  été  encore  plus  funeste  parce  que 
les  névroses  sont,  en  général,  uiomenlaiiément  soulagées  par 
l'emploi  des  excitans,  ce  qui  engage  à  y  revenir  très-souvent, 
et  en  en  augmentant  la  force.  11  est  curieux  pour  un  médecin 
français  ,  si  cela  ne  causait  pas  de  crainte,  de  voir  la  fécon- 
dité de  la  médecine  allemande  dans  l'invention  des  raédica- 
meus  incendiaires  ;  il  semblerait  que  la  sensibilité  de  leurs 
malades  est  émoussée  ,  et  qu'il  faut  l'aller  chercher  sous  une 
enveloppe  de  bronze.  Il  est  vrai  que  depuis  la  révolution  oïl 
a  singulièrement  abusé  des  liqueurs  fortes  ,  et  que  bien  des 
gens  ne  se  soutiennent  que  par  leur  artifice  ;  mais  aussi ,  n'est- 
ce  point  il  ce  régime  ,  à  cette  médecine  à\\.e  tonique  qu'on  doit 
tant  de  phlegmasies  latentes,  tant  de  vices  organiques  qu'on  voit 
plus  nmJtipliés  (ju'aulrefois?  Certainement  les  Donot,  les  Mor- 
gagni,  les  Lieutaud  qui  ont  bien  autant  ouvert  de  cadavres  que 
nos  contemporains,  ne  nous  offrent  pas  dans  leurs  recueils, 
pour  le  même  nombre  d'années,  un  nombre  égal  de  dégéné- 
rations. Voiiii  ce  qui  sert  d'excuse  ;r  ce  qu'on  nomme  la  nou- 
velle méthode  :  fallait-il  pour  celu  recourir  à  l'exagération, 
exempter  les  adeptes  de  toute  observation  ,  prôner  d'une  part 
les  vérités  physiologiques,  et  fouler  aux  pieds  de  l'autre  la 
doctrine  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation  ijui  est  un  des  plus 
beaux  faits  de  l'observation  physiologique  et  pathologique , 
et,  d'une  bonne  cause,  en  faire  ainsi  une  mauvaise/  i.\e 
sommes-nous  donc  destinés  qu'à  naviguei  entre  des  écueils  , 
et  ne  pouvons  -  nous  être  que  des  u/im  en  politique,  en 
religion  et  en  médecine?  Que  de  victimes  ne  compte  pas 
déjà  à  son  tour  cette  nouvelle  méthode  !  Des  médecins  qui  na- 
guère ne  voyaient  qu'asthénie,  ne  voient  plus  aujuui d'iiui 
qu'irritation  ,  et  sont  prodigues  du  sang  dont  i  Is  étaient  avares 
à  l'excès  il  y  a  peu  d'années  ,  sans  avoir  appris  à  connaître  les 
circonstances  ,  ni  le  lieu  ,  ni  le  mode  par  lesquels  l'émission  de 
ce  fluide  peut  être  vraiment  utile.  En  dernier  lieu  ,  un  sujet 
avait  line  douleur  à  la  région  ilia(fue  gauche  ;  on  applique  de 
suite  à  Cet  endroit  dix-huit  sangsues,  puis  le  lendemain  même 
nombre,  parce  que  la  douleur  était  encore  plus  forte  :  elle 
persiste,  et  le  médecin  dérouté  administre  un  vomitif,  puis  im 
purgatif,  annonce  (|u'il  en  faudra  encore  un  autre,  et  aban- 
donne son  malade.  On  implore  mes  conseils,  et  je  trouve  le 
malheureux  attaqué  d'une  fièvre  lente  avec  des  sueurs  noctur- 
nes ,  (Ips envies  continuelles  de  vomir,  l'insomnie  ,  la  dyspnée, 
*t  la  même  douleur  au  bas-venirc  iju'i  1  me  disait  avoir  senti 
augmenter  à  chaque  application  de  sangsues  comme  si  clic 
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avait  été  atl'uée.  Il  était  temps  de  combattre  par  tous  les  moyeas 
possibles  une  inflummalion  péritonéale  qui  allait  rendre  tiès- 
déplorable  le  sort  de  cet  ouvrier  ,  et  malgré  sa  faiblesse  ,  je 
conseillai  les  baiVis  tièdcs,  le  petit  lait  et  le  mercure  doux  qui 
firent  cesser  la  fièvre  et  l'irrilalion  ;  uu  vésicatoire  appliqué 
sur  la  partie  acheva  ensuite  d'enlever  ce  qui  restait  de  douleur. 
La  conduite  tenue  par  le  raédecia  de  ce  malade  est  un  vrai 
modèle  de  médecine  routinière  ,  de  celte  médecine  vague  , 
qui  n'agit  que  d'après  le  fil  trompeur  des  symptômes ,  et  qui 
ne  sait  plus  où  elle  eii  est  quand  ses  moyens  sont  épuisés.  Qu'y 
a-t-il  de  plus  conlradicloire  que  de  chercher  à  calmer  l'iriila- 
tion  ,  puis  d'irriter  ensuite?  Et  pourtant  c'est  ce  qui  est  très- 
commun.  Noua  nous  bornerons  à  ces  exemples  dont  tous  les 
gens  de  l'art  qui  honorèut  leur  état  n'ont  que  trop  souvent 
l'occasion  d'observer  des  répétitions. 

Nous  venons  de  voir  tout  le  mal  que  fait  la  routine:  mepar- 
donnera-l-ou  maintenant  si  je  dis  qu'elle  peut  avoir  son  bon 
côté  ?  L'homme  a  besoin  d'être  conduit  par  quelque  chose,  et 
il  vaut  peut-être  mieux  avoir  une  boussole  défectueuse  que 
d'errer  k  l'aventure.  Je  ne  m'accommoderais  pas  du  médecin 
dont  il  vient  d'être  question ,  mais  je  prendrais  patience  avec 
un  autre  Dumoulin  qui  se  serait  accoutumé  à  traiter  ses  ma- 
lades simplement  avec  la  diète  et  l'eau.  Par  exemple,  il  y  en  a 
qui,  prenant  en  affection  un  médicament,  n'emploient  jamais 
que  lui,  tellement  que  les  apothicaires  de  leur  ville  n'ont  pas 
besoin  d'ordonnance ,  pourvu  qu'on  leur  dise  le  nom  du  mé- 
decin qui  a  prescrit.  11  y  en  a  d'autres,  savans ,  même  cé- 
lèbres ,  qui  lisent  tous  les  livres  ,  et  qui,  loin  d'être  routiniers, 
ne  prennent  point  de  fil  en  main  ,  changent  de  route  à  chaque 
instant,  et  essaient  avec  confiance  de  tous  les  remèdes  avec  les- 
quels on  guérit  dans  les  journaux,  sans  que  leurs  succès  éga- 
lent leur  science  :  aussi  entend-on  répéter  :  Monsieur  tel  est 
vraiment  savant ,  mais  il  est  bien  malheureux! 

Le  lecteur  aura  déjà  conclu  avec  moi  que  le  véritable  méde- 
cin est  celui  qui  n'est  dominé  ni  par  la  routine  ni  par  l'amour 
du  changement  ,  qui  sait  que  la  pathologie  ne  repose  que  sur 
des  principes  généraux  qu'il  appartient  au  tact  d'appliquer 
suivant  les  nuances  que  présentent  les  maladies  ;  que  c'est  en- 
fin celui  qui  ,  pour  me  servir  de  l'expression  d'un  écrivain  de 
grand  mérite,  ne  confond  pas  le  métier  avec  une  profession 
noble,  dont  les  matériaux  se  composent  de  la  connaissance  ap- 
proloiidic  de'i'homme  physique  et  de  l'hounne  moral. 

(fodéré) 

llOYE  (eau  minérale  de)  :  ville  à  cinq  lieues  de  Noyon, 
deux  de  Nesle.  La  source  minérale  est  à  Saint-Marc  ,  à  un 
quai l  de  lieue  de  la  ville.  L'eau  est  froide  ,  claire  ,  limpide  ; 


sa  saveur  est  ferrugineuse.  D'après  l'analyse  de  M,  Carlot , 
elle  contient  par  pinte  un  fjraiii  et  demi  de  fer  ,  deux  grains 
de  carbonate  de  cluuix  ,  un  ([uart  de  grain  de  muriate  do  soude 
et  un  demi-grain  de  muriate  de  chaux. 

M.  lioulanger  la  conseille  dans  l'atonie  de  l'estomac. 

(m.  p.) 

RUBEFACTION,  s.  f. ,  ruhefaclio  •  coloration  doulou- 
reuse de  la  superficie  de  la  peau  en  rouge,  sans  soulèvement 
ni  rupture  de  l'épiderme  ;  c'est  une  ve'ritable  inflammation  des 
couches  extérieures  de  l'organe  cutané  ,  unesorlo  d'érysipèie. 

11  faut  distinguer  la  rubéfaction  de  la  coloration  en  rouge 
sans  douleur,  telle  que  celle  delà  face  dans  les  jeunes  person- 
nes lorsqu'un  sentiment  pudique  les  anime;  on  ne  s'entendrait 
plus  si  l'on  donnait  le  nom  de  rubéfaction  à  ce  dernier  état,  et  on 
ne  saurait  comment  les  distinguerentre  eux.  Il  faut  également  ne 
pas  confondre  la  rubéfaction  avec  le  soulèvement  niflammatoire 
de  l'épiderme,  lequel  constitue  la  vésication.  J^oyez  \i.s\cx- 

TION. 

La  rubéfaction  est  produite  par  le  passage  du  sang  dans  les 
capillaires  blancs  qui  s'épanouissent  à  la  surface  du  derme  ; 
lorsqu'une  ca^se  irritante  quelconque ,  soit  extérieure ,  soitin- 
téiieure  ,  a  déterminé  l'abord  du  sang  dans  des  vaisseaux  ex- 
térieurs non  accoutumés  à  en  recevoir  ,  la  rubéfaction  a  lieu  ; 
remarquons  qu'il  est  nécessaire  que  ces  vaisseaux  entrent  dans 
une  espèce  d'orgasme,  de  tension,  sans  quoi  il  n'y  aurait  que 
coloration  en  rouge  et  non  rubéfaction,  comme  cela  a  lieu 
dans  le  rouge  pudique,  dans  les  injections  des  pommettes  chez 
les  phthisiques,  etc.  [Voyez  injection  (des  capillaires), 
tom.  xxv,  pag.  198).  H  y  a  tout  lieu  de  présumer  que  le  sang 
qui  produit  la  rubéfaction  est  artériel  j  ce  que  semble  prouver 
l'intensité  de  sa  couleur  ,  ou  du  moins  qu'il  en  prend  de  suite 
les  caractères  par  son  contact  presque  immédiat  avec  l'air  exté- 
rieur. 

Quanta  la  douleur  qui  a  lieu  dans  la  rubéfaction ,  elle  peut: 
provenir  de  la  distension  des  vaisseaux  blancs  qui  reçoivent 
plus  de  liquide  qu'à  l'ojdinaire  ,  ou  par  l'abord  d'un  liquide 
auquel  ils  ne  sont  point  accoutumés ,  ou,  ce  qui  est  plus  pro- 
bable, par  le  spasme  ,  l'irritation  déterminés  sur  eux  par  l'ac- 
tion-rubéfiante ,  ou  des  causes  internes.  Nous  venons  de  dire 
qu'il  n'y  a  pas  de  douleurs  dans  l'injeclion  pudicjue  de  la  lace 
ni  dans  l'injection  capillaire  produite  par  certaines  maladies. 

Les  piiénomènes  de  la  rubétaclion  sont  faciles  à  saisir.  11  y 
a,  outre  la  rougeur  cl  la  douleur  légère  dont  nous  venons  do 
parle;-,  causée  par  la  tension  et  rérélliisme  des  parties ,  une 
élévation  peu  prononcée  à  la  surface  rubéfiée  ;  elle  est  peu 
YÏsible  parce  que  la  rubéfaction  se  fait,  en  général,  sur  une 
4  9-  i'- 
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surface  assez  étendue,  et  qu'elle  va  insensiblement  en  s' étei- 
gnant vers  les  bords,  ce  qui  diminue  h  l'œil  l'cxhanssement 
de  la  région  rubéfiée.  Il  n'y  a  pas  de  rubéfaction  sans  dériva- 
tion de  liquides  :  quelques-uns,  comme  le  sang,  sont  passés 
dans  un  nouvel  ordre  de  vaisseaux,  mais  encore  il  y  en  a 
d'autres  qui  ,  de  proche  en  proche,  sont  déplacés  de  leur 
lieu  habituel  par  suite  de  l'action  du  principe  rubéfiant  et 
du  changement  qu'il  a  opéré  dans  la  sensibilité  ordinaire  des 
parties  environnantes.  Tout  semble  dériver  de  ce  déplacement 
de  la  sensibilité  ,  et  le  trouble  local  qui  constitue  la  rubéfac- 
tion en  paraît  une  suite  immédiate.  Le  dernier  phénomène  de 
cet  état  pathologique  est  la  desquamation  de  la  portion  d'é- 
piderme  qui  recouvre  les  capillaires  injectés;  elle  n'a  lieu 
qu'après  la  cessation  de  l'étal  pathologique,  et  semble  provenir 
de  la  distension  qu'a  soufferte  celle  membrane  pendant  le  gon- 
flement des  parties  qu'elle  recouvre  ,  distension  rendue  évidente 
par  cette  circonstance,  quelque  peu  visible  qu'elle  soit  d'abord 
à  nos  yeux.  A.u  surplus  la  desquamation  épidermoïque  n'a  pas 
toujours  lieu  apiès  la  rubéfaction  ;  ce  n'est  guère  que  lorsque 
celle-ci  est  très-marquée  qu'on  la  voit  arriver. 

La  rubéfaction  spontanée  ,  celle  qui  arrive  sans  être  provo- 
quée ,  est  assez  fréquente  ;  on  la  voit  dans  toutes  les  maladies 
dites  érysipélateuses  ;  elle  est  fort  souvent  l'origine  ou  le  com- 
mencement des  maladies  phlegmoneuses  ou  de  toute  autre 
inflammation  ,  dont  l'intensité  va  en  croissant  ,  et  prend  un 
antre  caractère.  La  nature  se  sert  comme  moyen  de  dériva- 
tion et  deguérison,  de  ce  mode  de  thérapeutique  spontané,  et 
se  délivre  ainsi  d'affections  plus  ou  moins  graves  :  c'est  ce 
mode  que  l'art  imite  dans  la  rubéfaction  artificielle.  La  mé- 
decine ,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs  ,  n'est  qu'une  imita- 
tion continuelle  des  moyens  employés  par  la  nature. 

Les  cas  où  l'on  cherche  à  provoquer  la  rubéfaction  comme 
moyen  thérapeutique  sont  assez  communs;  quoique  les  plus 
faibles  des  irritans  extérieurs ,  les  rubéfians  s'emploient  de  même 
que  ceux-ci;  seulement  c'est  pourdes  affections  moins  graves, 
et  où  il  faut  agir  avec  moins  de  force  ,  qu'on  les  recherche  de 
préférence.  Lorsqu'il  s'agit  de  faire  cesser  des  douleurs  légères, 
mais  tenaces,  peu  profondes,  on  applique  des  rubéfians  sur 
l'endroit  dolorifié  :  si  l'on  veut  détourner  ce  que  dans  le  lan- 
gage de  la  pratique  on  appelle  des  principes  morbifiqucs  , 
goutteux,  psoriques,  etc. ,  on  use  des  rubéfians  ;  dans  les  érup- 
tions cutanées  qui  menacent  de  disparaître  ,  de  se  porter  k 
l'intérieur,  et  de  causer  de  grands  désordres  dans  l'économie, 
on  a  recours  aux  rubéfians  ;  on  en  fait  de  même  dans  les  infil- 
trations viscérales  commençantes  ou  menaçantes  ,  dans  les  pul- 
nionairca  surtout  j  eu  un  mot,  toutes  les  fois  qu'on  veut  re- 


llTJB  ,79 

fiortcr  a  la  pc'riplicrîe  cutanco  une  cause  moiijifîi|uc  et  en  dc- 
ivier  les  organes  soujaccns ,  on  fait  intervenir  l'emploi  dt;s 
lubofians.  C'est  surtout  aux  exlréniiles  du  corps  ,  particuliè- 
remeiUaux  inlérieures  que  l'on  cherche  à  provoquer  la  rubéfac- 
tion ,  dans  le  dessein  d'éloigner  le  plus  possible  du  centre  or- 
ganique les  causes  qui  pourraient  altérer  les  fonctions  qui  s'y 
.  exécutent. 

Comme  on  ne  peut  se  dissimuler  que  la  rubéfaction  soit 
I  un  moyen  faible  ,  il  ne  faudrait  pas  compter  sur  elle  dans  un 
1  cas  pressant  ou  qui  exigerait  une  certaine  énergie  dans  les  agens 
mis  enaction;  cen'cstguèrequ'un  modepréliminaire,  unesorte 
I  d'essai  que  l'on  met  en  œuvre  dans  les  maladies  peu  inquié- 
tantes ou  légères,  et  qu'on  abandonnebien  vile  s'il  est  nécessaire. 
La  thérapeutique,  à  cause  du  peu  d'énergie  de  leur  action, 
n'eu  retire  qti'ua  faible  secours.  Voyez  rubéfiant. 

(mérat) 

RUBÉFIANT  ,  s.  m.  ,  nibefaciens ,  de  rubescere ,  rendre 
rouge  :  c'est  le  nom  que  l'on  donne  aux  médicamens  qui,  appli» 
qués  sur  la  peau ,  ont  la  propriété  de  la  faire  rougir. 

Ces  médicamens  ne  diffèrent  des  vésicans  que  par  un  moin- 
1  dre  degré  d'énergie  ;  qu'en  ce  qu'ils  ont  moins  d'action  sur  la 
I  peau  ;  qu'ils  n'en  soulèvent  point  l'épidermc  ,  n'araèneut  point 
1  de  fluide  séreux  à  sa  surface;  qu'ils  se  bornent  à  produire  le 
,  passage  d'une  certaine  quantité  de  fluide  sanguin  dans  b  s  vais- 
seaux blanca  situés  aiidessous  de  l'épiderme.  Voyez  rublf,4C- 

TION. 

Le  plus  souvent  les  rubc'flans  sont  tirés  de  la  classe  des  vc- 
■  sicans  ,  mais  on  les  affaiblit ,  soit  en  les  étendant  avec  des  subs- 
I  tances  inertes  ,  soit  en  n'en  employant  que  des  doses  trop  fai- 
:  bles  pour  aller  jusqu'à  la  vésicalion  ,  soit  enfin  en  ne  leur 
I  donnant  pas  le  temps  d'agir  complètement ,  et  les  retirant  de  J;i 
•surface  sur  laquelle  ilssont  appliquésau  boutdepeude  temps, 
I  et  lorsqu'ils  n'ont  encore  produit  que  la  rubéfaction. 

La  nature  produit  la  rubéfaction  spontanément  et  par  uiï 
:  mode  qui  nous  est  inconnu  ,  comme  nous  en  avons  un  exemple 
!  frappant  dans  l'crysipèle  ;  ainsi  que  nous  le  disions  à  l'article 
précédent,  l'art  ne  fait  ici  ,  comme  en  toute  chose,  qu'imiter 
un  des  résultats  de  l'organisme  en  produisant  des  rubéfactions 
I  artificielles. 

Les  agens  delà  rubéfaction  artificielle  sont  assez  nombreux; 
tout  ce  qui  irrite  ,  ([ui  a  une  action  excitante,  etc.  ,  sur  l'or- 
!  gane  cutané,  est  propre  à  la  produire.  Nous  n'entrerons  pasici 
dans  le  détail  des  moyens  qui  sont  susceptibles  de  causer  ce 
phénomène,  parce  que  chacun  d'eux  a  été  décrit  à  sa  place 
alpliabéti([ue  ;  nous  nous  contenterons  d'en  indiquer  les  prin- 
cipaux groupes. 

12. 
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1°.  Rub'éfian.'!  mécaniques.  La  compression  ,  si  elle  est  exer- 
cée trop  fortement  ou  trop  longtemps ,  produit  la  rubéfaction. 
Les  malades  qui  ont  des  bandages  ,  des  appareils  ,  des  ligatures 
trop  scrre's  éprouvent  une  rubéfaction  douloureuse  par  suite 
de  la  mauvaise  application  de  ces  moyens  chirurgicaux.  Ceux 
qui  gardent  des  postures  trop  longtemps  prolongées  ne  mnu- 
cjuenl  point  d'avoir  d'abord  les  parties  sur  b.'squplles  ils  appuient 
rouges  et  douloureuses  ;  la  contusion  qui  n'est  qu'une  compres- 
sion violente  et  inslanlanee  rubéfie  les  parties  où  elle  a  lieu. 
Les  rubéfians  dont  nous  parlons  agissent  toujours  contre  la 
volonté  des  gens  de  l'art  ;  on  ne  les  met  jamais  en  usage  vo- 
lontairement ;  on  cherche,  au  contraire,  à  s'opposer  ii  leur 
action  avec  tout  le  soin  possible ,  à  cause  des  inconvéniens  dont 
ils  sont  les  précurseurs. 

2°.  Rubcfians  par  V action  du  calorique.  Le  feu  ou  les  corps 
qui  en  sont  imprcigués  sont  susceptibles  de  produire  une  rubé- 
faction très-marquée;  si  l'on  approche  un  fer  incandescent  de 
.la  surface  cutanée  ,  et  qu'on  l'y  laisse  un  temps  suffisant ,  ou 
lie  man  jucra  pas  de  voir  la  peau  se  colorer  en  rouge  ,  devenir 
douljureuse  ,  etc.  T^es  parties  du  corps  (jui  sont  les  plus  ex- 
posées au  feu  de  nos  foyers  pendant  l'hiver,  éprouvent  un  phé- 
nomène semblable,  comme  on  le  voit  aux  jambes,  aux  cuisses 
chez  les  femmes  qui  ont  la  mauvaise  habitude  de  les  présenter 
au  feu,  etc.  Ou  a  conseillé,  pour  opérer  une  prompte  rubéfac- 
tion ,  de  jeter  de  l'eau  bouillante  sur  la  peau  ;  si  elle  n'y  fait 
que  passer,  elle  la  produit  effcclivemeu!  avec  la  plus  giandc 
vivacité:  pour  peu  ([u'elley  st-journe  ,  elle  cause  la  vésicalion  ; 
tout  autre  liquide  boni  liant  aurait  un  résultat  semblable  et  qui 
aurait  d'autant  plus  d'intensité  dans- son  résultat ,  qu'il  serait 
plus  consistant,  parce  qu'il  exigerait  une  quantité  plus  grande 
de  calorique  pour  arriver  à  l'ébullition. 

5°.  Rubéfians  acres.  1!  y  a  des  corps  qui  recèlent  un  prin- 
cipeaclif,  mordicaul,  qu'on  emploie  souvent  pour  produiie  la 
rubéfaction  :  tels  sont  la  poudre  de  moutarde  ({ui  est  la  plus 
fréquemment  usitée  de  tous  les  rubifîans ,  l'ail  pilé  et  réduit 
en  bouillie,  la  poix  de  Bourgogne  étalée  et  appliquée  sur 
la  peau,  la  clématite  ou  herbe  aux  gueux ,  la  deritelaire  ,  la  re- 
noncule scélérate,  etc.,  etc.  Ce  sont  les  moyens  auxquels  on.i 
le  plus  souvent  recours  pour  produire  la  rubéfaction,  parce 
que  leur  action  se  borne  ordinairementà  ce  j>hénornène,  ou  ne 
le  dépasse  guère ,  tandis  que  la  plupart  des  autres  ,  s'ils  ne  sont 
pas  surveillés  ,  produisent  la  vésication. 

4°.  Rubéfians  alcalins.  On  emploie  rarement  les  alcalis  îi', 
cet  usage  parce  qu'ils  ont  besoin  d'être  Irès-affaiblis  pour  ne  pro- 
duire que  la  rubéfaction.  On  fait  quelquefois  des  lessives  de- 
soude,  surtout  de  potasse  ou  cendre  graveléc,  de  ceudrc  coin^ 
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mutie,pour  en  compospr  des  lotions  ou  des  bains  rubéfians  ; 
oneiipiépaie  quelquefois  aussi  avec  l'ammoniaque  tics-élcudue 
ou  sous  forme  de  liuimcnl  avec  des  huiles,  elc  ;  mais,  nous  le 

:  répétons,  ils  ont  bcsoiu  d'être  fort  surveillés  si  l'on  veut  n'ob- 
tenir d'eux  que  l'action  rubéliaute. 

5°.  Rubéfiant  acides.  On  mêle  parfois  à  l'eau  des  acides  mi- 

:  ncraux  ,  comme  le  sulfurique  ,  le  nitrique  ,  et  surtouvle  muria- 

'  tique  pour  produire  la  rougeur  dcrivativc  ;  ce  dernier  mé- 
lange est  connu  sous  le  nom  à'ean  ou  de  pcdiluve  de  Gondran. 

I  Ces  acides  sont-  les  seuls  qu'on  emploie  de  celle  manière  à 
cause  de  leur  degré  de  force;  s'ils  étaient  plus  faibles  ,  l'eau 
dans  laquelle  on  les  ajoute  en  ferait  des  mélanges  sans  activité. 
Ou  en  compose  surtout  des  pédiluves  ,  parce  que  c'est  la  ma- 

I  nière  la  plus  commode  d'en  faire  usage,  et  qui  assure  le  plus 

Heur  action.  Voyez  pédiluve. 

6°.  Rubcfiam  salins.  On  les  compose  en  faisant  fondre  des 

isels  dans  de  l'eau.  Le  plus  usité  de  tous  est  celui  que  l'on  pré- 
pare avec  le  sel  de  cuisine  ;  on  en  forme  aussi  avec  l'eau  irès- 
charg:=e  de  sulfure  de  potasse.  Le  savon  que  l'on  dissout  dans 
l'eau  en  quantité  notable  en  compose  encore  d'assez  usités. 

Tels  sont  les  rubéfians  qui  sont  le  plus  en  usage.  Nous  ré- 
péterons que  tout  ce  qui  irrite  l'organe  cutané  peut  en  servir, 
et  que  le  nombre  en  est  presque  illimité  pour  le  praticien  ins- 
ïi'uit.  (merat) 

hitUESTER  (t.  c.  Fr.),  Disserlatio  de  rubefacientium  et  vesicantium  usii  in 
vanolis;'m-^o.  Erfonlice,  1774- 
i'^EnuE,  Disserlatio  de  usu  rubefacientium;  in-^°.  lenco,  1799.  '  (v.) 

IVUBIACÉES,  rubiacecc  :  famille  végétale  de  la  classe 
i  des  dicotylédones  dipérianthécs ,  à  fleur  monopélale ,  à  ovaire 
,  inférieur. 

Calice  monopliylle  ;  corolle  à  quatre  ou  cinq  lobes;  quatre 
ou  cinq  clamiuesj  fruit  sec  ou  bacciforme,  souvent  formé  de 
!  deux  parties  accolées  ;  périsperme  corné  :  tels  sont  les  carac- 
!  lères  dislinctifs  de  cette  famille. 

,  Elle  omprcnd  des  plantes  herbacées  et  des  plantes  ligneuses. 
La  tige  est  ordinairement  carrée  dans  les  espèces  herbacées. 
Les  feuilles ,  veitici liées  dans  les  espèces  indigènes,  sont  op- 
posées dans  les  autres,  mais  réunies  alors  par  des  stipules  inter- 
'nédiaires,  ou  par  une  gaine  cilliée,  qui  rappellent  plus  ou 
moins  la  forme  de  verlicille. 

j  Ou  mange  à  Caycnnc  les  baies  dugénipayer,  genipa  nie- 
riana^  et  à  la  Chine,  ceux  du  vangiieria  edulis ;  mais  ce  n'est 
pas  sous  ce  rapport  que  celle  famille  est  recommaruiable 

Aucune  ne  fournit  aux  arts  et  i»  la  médecine  plus  de  sub' 
'lances  utiles.  Elle  est  surtout  féconde  en  plantes  tinctoriales. 


382  RUB 

Les  racines  de  la  plupart  des  espèces  Iieibar.e'es  peuvent  servir 
h  teindre  en  rouge.  Lu  garance,  lubia  tincloruin,  communique 
celte  couleur  jusqu'aux  os  des  animaux  qu'on  en  nourrit. 
U eildenlandia  umhellata  sert  aux  Indes  à  donner  au  coton  ia 
couleur  nankin,  he  morinda  umbellata  ^  \e  gardeniajlori'da 
donnent  des  teintures  jaunes.  On  obtient  une  couleur  bleue 
des  fruits  du  randia  spinosa.  Les  branches  de  ïixora  corym- 
hosa  et  dii  morinda  rojoc  teignent  en  noir  ;  ainsi  la  même 
famille  olTre  toutes  les  couleurs. 

C'est  le  bois  du  siderodcndrum  triyiorum,  grand  et  bel  arbre 
de  celle  famille  ,  qui  est  particulièrement  connu  sous  le  nom 
de  bois  de  fer,  et  avec  lequel  les  sauvages  se  font  des  armes 
presque  aussi  dangereuses  que  celles  de  mêlai. 

La  plupart  des  rubiacées  sont  amères  et  astringentes.  On 
leur  doit  le  plus  précieux  des  toniques  et  des  fébrifuges,  le 
quinqviiiia ,  l'ecorce  des  diverses  espèces  de  cinchona.  On  trouve 
des  propriétés  analogues  dans  plusieurs  autres  végétaux  de  la 
même  lamillc  ,  tels  que  le  pinchieia  ,  le  marcrocnennnn  corym- 
bosnni  ,  \e  gueltarda  cocciiiea ,  le  pordandin  grandi/lora  ,  le 
viorinda  royoc ,  dans  Vanlirrhea,  usité  à  l'ib -Bourbon  pour 
arrêter  les  hémorragies,  et  dans  le  suc  de  Vuncaria  gatnheer 
et  du  nauclea  gnmbecr,  connu  sous  le  nom  de  gomme  kino. 

Nos  rubiacées  indigènes,  galium,  asperida,  ruhia  ^  sont 
elles-mêmes  légèrement  astringentes  j  elles  ont  aussi  passé  pour 
diurétiques. 

C'est  sans  doute  la  coloration  que  la  garance  communique' 
aux  os  qui  lui  a  fait  supposer  une  action  marijuée  sur  le  sys- 
tème osseux,  et  qui  l'a  fait  employer  contre  le  rachitis. 

La  propriété  anti  épileptiquc  qu'on  a  attribuée  an  caillelait 
{galium  verum)  assez  récemment ,  n'est  pas  mieux  fondée. 

Un  médicament  non  moins  utile  conmie  émélique,  que  le 
quinquina  comme  tonique ,  l'ipécacuanlia ,  n'est  que  la  ra- 
cine de  quelques  rubiacées  étrangères,  callicocca  ipecacnanha 
et  psychotria  emelica. 

Le  café  qui ,  dans  l'état  vert,  peut  être  utile  comme  tonique, 
comme  fébrifuge,  est  lui  même  un  présent  de  la  famille  des 
rubiacées.  Le  p.^ychotria  herhacea  le  remplace  pour  les  nègres 
de  la  Jamaïque.  Les  semences  du  graiteron,  galium  aparine, 
ont,  dit-on,  une  saveur  qui  approche  de  celle  du  calé,  eti 
M.  Decandolle  pense  que  les  semences  de  la  plupart  des  ru- 
biacées à  périspermc  corné  y  participent  plus  ou  moins.  Unei 
foule  d'essais  n'ont  cependant  encore,  même  dans  Ja  lamillc 
à  laquelle  on  doit  le  café,  rien  fait  connaître  qui  en  réunisse 
le  parfum  et  les  autres  qualités,  qui  puisse  par  conséquent 
vraiment  remplacer  celte  semence  dont  l'infusion  si  volup- 
tV^etisemenl  Cicilanlc,  est  devenue  presque  un  besoin  pour  nous. 

,^  I,QI5fii,EVB-flESI.0»GCliAMPS  et  MAn<JOIS  ) 
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RUE  ou  EHUE  ,  s.  f.  ,  riUa^  làn.  :  genre  de  plantes,  type  de 
la  famille  des  rutacées ,  de  la  decandrie  monogynie  de  Linné. 
Il  offre  pour  caractères  :  calice  persistant  à  quaUe  ou  cinq 
divisions;  quatre  à  cinq  pe'tales  concaves  onguiculés;  huit  à 
dix  ctamines  ;  ovaire  muni  à  sa  base  de  huit  ou  dix  pores  nec- 
tarifères;  capsules  ii  quatre  ou  cinq  loges  polyspermes, 

La  rue  commune  ou  des  jardins  ,  ruta  graveolens ,  Lin. ,  se 
distingue  à  ses  feuilles  deux  fois  ailées^  composées  de  folioles 
ovales-obtuses,  un  peu  charnues,  et  à  ses  fleurs  jaunes  dispo- 
sées en  corymbe  ,  dont  celle  qui  est  au  centre  a  ordinairement 
cinq  pétales,  tandis  que  les  autres  n'en  ont  que  quatre.  C'est 
une  plante  vivacc,  dont  la  tige  dure  et  ligneuse  inférieurement 
s'élève  à  deux  ou  trois  pieds.  Spontanée  dans  les  lieux  stériles 
du  midi  de  la  France  ,  de  l'Espagne ,  de  l'Italie  ,  on  la  cultive 
souvent  dans  les  jardins  :  elle  fleurit  en  juin  et  juillet. 

Les  Grecs  la  désignaient  sous  le  nom  de  -Trnyavov.  On  ignore 
]a  véritable  origine  du  nom  latin  riUa^  d'où  vient  rue,  ainsi 
que  les  noms  que  porte  cette  plante  dans  la  plupart  des 
langues. 

La  rue  exhale  une  odeur  forte,  stimulante,  désagréable. Sa 
saveur  est  amère  et  acre;  ces  qualités  très-marquées  dans  la 
rue  de  nos  jardins,  le  sont  encore  plus  dans  la  plante  sauvage; 
elle  en  perd  une  partie  par  la  dessiccation.  De  ses  diverses 
parties,  et  surtout  des  semences,  on  obtient  une  huile  volatile 
dont  l'odeur  est  plus  agréable  que  celle  du  végétal  lui-même, 
et  qui  a  moins  d'âcrelé  j  il  en  est  de  même  de  l'eau  distillée  de 
la  rue  ;  mais  son  extrait  aqueux  est  très-âcre  et  très-irritant. 

Déjà  Dioscoride  avait  remarqué  que  la  rue ,  froissée  dan.|, 
les  mains  ,  y  occasione  des  démangeaisons  ;  appliquée  long- 
temps sur  la  peau,  elle  suffit  pour  la  rubéfier;  introduite  dans 
l'estomac  ,  elle  y  cause  un  sentiment  de  chaleur  ,  de  vive  exci- 
tation :  à  forte  dose;  elle  peut,  d'après  les  expériences  d'Or- 
fiia,  causer  l'inflammation  des  voies  digestives.  L'absorption 
des  principes  de  la  rue  se  manifeste  bientôt  par  des  effets 
généraux ,  tels  que  l'élévation  du  pouls  ,  le  cours  du  sang 
accéléré  ,  quelquefois  même  des  hémorragies  ou  l'apparition 
intempestive  des  menstrues  :  elle  paraît  avoir  une  action  mar- 
quée sur  le  système  nerveux  en  général ,  et  sur  celui  de 
l'utérus  en  particulier. 

La  rue  était  bien  plus  employée  comme  médicament  cher 
les  anciens  que  chez  nous.  îlippocraie  en  faisait  usage  pour 
rappeler  la  menstruation.  Ou  lui  attribuait  une  foule  de  vertus 
diverses  ,  et  surtout  celle  de  rendre  nul  l'effet  des  poisons  Elle 
faisait  le  principal  ingrédient  du  fameux  antidote  de  Mithri- 
dalc,  dont  la  formule  fut  trouvée  par  Pompéo  dans  la  cassetio 
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de  ce  prince.  Elle  se  trouve  dans  ces  vers  de  Q.  Serenus  Sa- 
luonicus  : 

Antidolus  vero  mullis  mithriJaticaferlur 
ConsociaLa  modis  ,  scd  magnus  Scrinia  régis 
Cum  rapercl  -vicLor  ,  vilem  deprendil  in  illis 
Synthesim,  et  vulgala  salis  medicamina  risil. 
Bis  denum  rulœ  foliwn  salis  et  brève  granum , 
Juglarulesque  duas  ,  tolidem  cum  corpofe  ficus , 
HcBc  oriente  die  parco  conspersa  Lycœo 
Sumebal ,  metueiis  dederat  quce  pocula  mater. 

On  voit ,  par  ces  vers  de  Serenus ,  que  ce  médecin  dfe  l'em- 
pereur Sévère  appréciait  à  sa  juste  valeur  l'antidote  du  roi 
de  Pont. 

■juivaut  Athénée  (  Deipnos.  ni ,  85  )  ,  la  rue  fut  la  ressource 
des  habitans  d'Héraclée  contre  Cléarque,  tyran  de  cette  ville, 
([ui  se  défaisait,  chaque  jour,  par  le  poison  ,  de  ceux  qui  lui 
déplaisaient.  Aucun  n'osait  sortir  de  chez  lui  sans  s'être  prémuni 
en  mangeant  de  la  rue  :  c'était  du  moins  un  moyen  de  calmer 
leurs  craintes. 

Ovide  cite  la  rue  parmi  les  plantes  propres  à  diminuer  l'ar- 
deur vénérienne  : 

Utilius  summas  acuentes  lumina  riilas 
Et  quidquid  veneri  corpora  nostra  negat. 

On  est  surpris  de  voir  Galien  penser  de  même  qu'Ovide  sur 
une  plante  si  évidemment  excitanie. 

La  rue  était  encore  célèbre  dans  l'antiquité,  comme  propre 
à  fortifier  la  vue  ,  ainsi  que  l'indique  le  premier  des  vers  cités. 
Cette  opinion  a  longtemps  régné,  puisqu'on  la  retrouve  dans 
l'école  de  Salerue  : 

Dfohilis  est  ruta ,  quia  lumina  reddil  acuta. 

Les  modernes ,  à  l'imitation  des  anciens,  ont  assez  souvent 
employé  la  rue  contre  l'aménorrhée ,  et  quelquefois  avec  succès  j 
mais  est-il  besoin  d'avertir  qu'un  pareil  sliiuulant  ne  peut  con- 
venir dans  tous  les  cas,  ne  peut  même  que  nuire  toutes  les 
fois  qu'une  irritation  plus  ou  moins  marquée  du  syslèiue  uté- 
rin accompagne  la  cessation  des  règles. 

D'habiles  praticiens,  parmi  lesquels  on  peut  citer  Boerhaave, 
regardent  la  rue  comme  jouissant  d'une  propriété  antispas- 
modique prononcée,  et  se  louent  de  l'usage  qu'ils  en  ont  fait 
dans  le  traitement  de  l'hystérie,  de  l'épilepsie  et  de  diverses 
autres  névroses. 

Ou  l'a  recommandée,  d'après  Galien,  contre  les  coliques 
flatulentes.  Elle  a  passé  aussi  pour  un  puissant  anthelmiu- 
tique ,  et  ses  qualités  et  son  mode  d'action  donnent  en  effet 
lieu  de  croire  qu'elle  peut  être  utile  dans  quelques  affections 
causées  par  la  présence  des  vers, 
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Son  ulilité  en  ëpicarpe  contre  les  fièvres  intermillcnlcs , 
mérite  peu  de  confiance  :  les  vertus  alexiphannaque  et  anti- 
syphilitique  qu'on  lui  a  même  attribuées  n'en  méritent  certai- 
nement aucune. 

Peut-on  croire  ,  avec  Rosenstein  ,  que  l'haleine  d'un  homme 
qui  a  mâché  de  la  rue ,  ou  la  vapeur  de  l*.  décoction  de  celte 
plante  ,  soient  des  moyens  bien  sûrs  de  rendre  aux  yeux  ,  fati- 
gués par  des  excès  de  lectures  ,  toute  leur  force  visuelle  ? 

On  a  fait  usage  avec  utilité,  dans  le  traitement  de  l'ozène, 
de  l'infusion  de  rue  injectée  dans  les  fosses  nasales. 

Les  feuilles  sont  la  partie  de  la  rue  qu'on  emploie  particu- 
lièrement. Les  semences  ont  cependant^'té  aussi  quelquefois 
usitées. 

Les  feuilles  de  rue  pulvérisées  peuvent  se  donner  de  douze 
grains  à  un  scrupule.  On  les  cmploip  surtout  en  infusion  à  la 
dose  d'une  pincée  ou  deux  par  pinte  d'eau.  L'eau  distillée  de 
rue  se  prescrit  d'une  à  deux  onces  ;  l'huile  essentielle,  de  deux 
à  six  gouttes  ;  la  conserve,  l'extrait,  le  baume  et  le  vinaigre 
de  rue  ,  regardés  jadis  commeun  préservatif  contre  les  maladies 
contagieuses  ,  sont  tombés  en  désuétude.  Il  en  est  de  même 
de  l'huile  de  rue  qui  se  préparait  en  faisant  infuser  les  feuilles 
dans  l'huile  d'olives  ,  et  dont  on  usait  en  embrocations  sur  le 
ventre  des  enfans  tourmentés  par  les  vers. 

La  rue  entre  dans  le  vinaigre  des  qualre-voleurs  ,  et  faisait 
autrefois  partie  de  beaucoup  d'autres  préparations  officinales 
oubliées  aujourd'hui. 

Malgré  son  odeur  et  sa  saveur  extrêmement  désagréables, 
la  rue  était  un  condiment  usité  chez  les  Romains  ,  et  les  ita- 
liens ,  les  Allemands,  les  Hollandais  ,  les  Anglais  Ja  font  en- 
core, dit-on,  entier  au  inême  litre  dans  certains  mets. 

On  est  plus  surpris  encore  de  voir  les  Napolitaines  se  plaire 
à  porter  habituellement  un  bouquet  de  rue  ,  comme  nos  dames 
une  rose  ou  un  œillet.  Elles  lui  attribuent  la  vertu  de  chasser 
le  mauvais  air,  la  catliva  aria  ^  et  se  plaisent  à  la  cultiver 
dans  des  vases  sur  leurs  fenêtres.  Elles  redoutent  l'odeur  des 
lis ,  do  la  rose,  de  l'hélioirope  ,  tandis  qu'elles  respirent  avec 
plaisir  celle  de  la  rue  qui ,  disent-elles  ,  fait  du  bien  au  corps  , 
fa  huono  al  corpo  (  Bodard  ,  Botan.  mcd. ,  tom.  ii ,  pag.  8i  ). 

La  rue  de  montagne  ([ui  se  distingue  par  ses  folioles  linéaires, 
aiguës,  et  qui  ne  paraît  qu'une  variété  de  la  rue  des  jardins  , 
jouit  des  mêmes  propriétés,  et  peut  lui  ôue  substituée.  Les 
autres  espèces  de  ce  genre  s'en  rapprochent  également  par  leurs 
qualités. 

SLEvooT  (j.  Hadr.),  Dissert,  de  ruld;  111-4°.  icnœ,  ijiS. 
ITATEn  (Abrali.),  Dissert,  du  ruld  ejiisr/ae  virltUibus;  in-.-}".  JViKem" 
hrga,  1734. 
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STKNZEi,  (chiist.-codofr.),  Dissert,  de  rutâ,  prœs.  Slmtelio,  resp.  Stein- 
berg;  ia-^^.  ff^àlcmbeigœ ,  i-]35. 

(  LOISELEUR-DESLOKGCIIAMPS  et  MARQOIS) 

HUE  DE  CHÈVRE.  Foy^z  galéga  ,  vol.  xvii  ,  pag.  253. 

(  DESLONGCUAMPS ) 

RUE  DE  MURAILLE  :  plante  de  la  famille  des  lougères , 
tîl  dont  il  a  eié  traite  dans  cet  ouvrage,  sous  le  nom  de  capil- 
laire. Voyez  à  cet  article  asplenium  ruta  muraria ,  t.  iv,  p.  3g. 

(deslongchamps) 

RUGINE  ,  s.  f. ,  radula  ,  runcinula  :  inslrumenlde  chirur- 
gie dont  on  se  sert  pour  râclei-  ou  ratisser  les  os. 

Cet  instrument  consiste  en  une  platine  épaisse  ,  à  bords  un 
peu  tranchans  ,  et  adaptée  par  le  milieu  d'une  de  ses  faces  à 
une  lige  montée  sur  un  manche  ordinairement  quadrilalère  ; 
cette  platine  peut  recevoir  différentes  formes  accommodées  à 
la  disposition  variable  des  surfaces  sur  lesquelles  on  en  fait 
l'application.  La  rugine  sert  a  ratisser  la  surface  d'un  os  pour 
tu  enlever  une  couche  plus  on  moins  épaisse.  On  l'emploie 
lors  de  l'application  du  cautère  actuel  sur  une  surface  cariée  , 
on  doit  enlever  préalablement  toute  la  couche  osseuse  désorga- 
nisée ,  et  mettre  ,  s'il  est  possible  ,  à  découvert  la  partie  saine 
de  l'os  ;  on  s'en  sert  souvent  dîins  l'opération  du  trépan. 

,      -  ;  _    (m-  r.) 

RUGOSITES  ,  6.  f.  pl. ,  asperitates ,  de  ruga  ,  ride  :  sail- 
lies raboteuses  en  forme  de  rides  qui  se  voient  sur  une  surface 
unie.  En  analoraie  ,  on  en  rencontre  sur  ungrand  nombre  d'os , 
et  elles  répondent  alors  à  l'implantation  des  différentes  par- 
ties molles  ,  surtout  fibreuses  qui  s'y  attachent.  On  connaît 
aussi  les  rugosités  du  palais  qui  sont  très-marquées  chez  cer- 
tains animaux,  (m.  G.) 

RUILLE  (eau  minérale  de)  :  petit  village  de  l'arrondisse- 
ment de  Saint-Calais  sur  la  rive  droite  du  Loir.  La  source  mi- 
nérale est  dans  un  vallon  ;  on  la  connaît-  sous  le  nom  de  Tor- 
taigne. 

L'eau  est  transparente,  sa  saveur  est  légèrement  martiale; 
elle  ne  manifeste  aucuneodeur  dans  les  temps  ordinaires^  mais 
dans  les  temps  d'orage  et  pendant  les  fortes  chaleurs  de  l'été 
elle  répand  une  odeur  fétide  assez  marquée.  D'après  les  expé- 
riences de  MM.  Dessaigne  et  Gendron  ,  cette  eau  contient  du 
muriate  de  chaux  ,  de  soude  ,  du  sulfate  de  chaux,  du  carbo- 
nate de  chaux  ,  de  fer,  de  l'alumine  ,  de  la  matière  animale  , 
de  la  silice  ferruginée  ,  de  l'acide  carbonique  libre. 

Depuis  longtemps  ou  emploie  les  eaux  de  Ruillé  contre  les 
engorgemens  des  viscères  de  l'abdomen  ^  la  chlorose,  les  flueurs 
blanches  ,  les  irrégularités  du  flux  menstruel ,  l'atonie  de  l'es^ 
tomac  j  quelques  graveleux  ont  été  soulagés  par  leur  usage. 

(m.p.) 
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RUM  ,  s.  m.  ,  qu'on  éci;it  quelquefois  ,  mais  à  tort,  rhum  • 
c'est  le  nom  anglais  d'une  espèce  d'alcool  relire  du  sucre,  qui 
a  passe  dans  notre  langue.  Il  est  probable  que  ce  mol  est  dû 
aux  indigènes  a7\ièricains. 

Diins  la  plupart  des  auteurs,  on  traduit  le  mot  rurn  par  ce- 
lui de  tnl/ia  ;  il  y  a  lieu  de  présumer  que  ce  nom  est  applique 
à  une  autre  liqueur  alcoolique  l'ort  approchante,  il  est  vrai  , 
de  la  première  ,  mais  qui  prèsenlc  pourtant  quelques  diitcren- 
ces  dans  son  origine,  comme  nous  allons  le  voir. 

Dans  les  pays  on  l'on  cultive  la  canne  à  sucre ,  et  où  ,  par 
conséquent,  l'on  fabrique  beaucoup  de  sucre,  ou  a  beaucoup 
de  résidu  ,  d'écume,  de  mélasse,  de  sirop  :  ce  sont  ces  matières 
(lire  l'on  délaye  avec  moitié  et  jusqu'à  six  à  huit  parties  d'eau 
selon  la  consistance  et  la  quantité  de  matière  sucrée  con- 
tenue ;  on  laisse  fermenter  en  y  ajoutant  un  peu  de  levain  de 
bière  ou  autre  jusqu'à  ce  qu'il  se  montre  une  odeur  spiritueusc, 
ce  qui  exige  cinq  à  six  jours  ;  on  distille  alors,  et  on  rectifie 
le  produit  par  une  nouvelle  distillation  :  c'esl  là  le  rum.  Le 
taftia,  au  contraire,  provient  dè  la  distillation  du  suc  ou  moût 
de  la  canne  à  sucre  que  l'on  met  fermenter  et  que  l'on  distille  : 
suivant  les  uns,  celte  liqueur  doit  être  plus  délicate  que  le  rum  , 
et  ne  pas  présenter  autant  l'odeur  empyreumatique  et  un  peu 
goudronnéede  celui-ci, non  plus  que  sa  couleur  dorée,  quoique 
cette  dernière  paraisseêlre  produite  ou  au  moins  augmentée  par 
des  matières  colorantes  venant  des  vases  oîi  on  le  conserve , 
ou  de  celles  ajoutées.  D'autres  pensent  qu'il  n'y  a  nu  lie  dif- 
férence entre  le  talfia  et  le  rum  ,  sinon  que  l'un  est  la  liqueur 
telle  qu'elle  passe  de  l'alambic,  et  que  l'autre  est  colorée  pour 
l'usage.  Tous  les"résidus  de  la  fabrication  du  sucre  sont  déjà 
brûlés,  caraniellés  ,  et  l'odeur  s'en  retrouve  dans  l'alcool  qui 
en  émane.  La  fabrication  du  rum  est  un  grand  objet  de  com- 
merce pour  les  pays  chauds  [Essai  .iw  les  rumen'es  ,  par  Mi- 
chel Soleirol  ,  Nouvelles  de  la  république  des  lettres ,  1787  , 
II".  37  et  40). 

Lcrum  est  une  liqueur  dont  on  fait  unegrande  consommation 
dans  les  pays  chauds  j  c'est  l'eau-de-vie  de  ces  contrées,  car  la 
■yigne  ne  vient  pas  dans  les  régions  où  la  canne  à  sucre  peut  être 
cultivée  avec  profit,  et  lorsqu'on  y  en  fait  passer  d'Europe, 
çelte  liqueur  revient  trop  cher  pour  être  livrée  à  tous  les  besoins 
de  l'économie.  Dans  les  pays  froids ,  au  contraire  ,  où  la  vigne 
ne  croît  pas  non  plus  ,  l'alcool  dont  on  use  provient  des  merises, 
de  grains,  de  pommes  de  terre,  etc.  Chaque  climat  possède 
ainsi  son  eau-de-vie.  Ce  n'est  pas  qu'on  ne  retire  d'alcool  que 
des  résidus  du  sucre  dans  les  pays  chauds,  on  en  fait  en- 
core avec  d'autres  substances,  témoin  i'eau-devie  dépêche, 
yeach  brandy  ^  qu'on  fabrique  eu  Virginie  et  dans  plusieurs 
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autres  e'iats  de  l'Union  ;  ilans  le  pays  de  Sine  ,  non  loin  de  la 
Gambie  ,  à  lacôle  d' Afrique,  oa  lailune  liqueur  alcoolique 
nommée  ingogne  par  la  frrmenlation  d'une  esijcce  de  brui^non. 
M.  le  docteur  Gooflroy,  dont  je  tiens  ce  fait,  n'a  pu  déter- 
juiner  si  c'est  une  espèce  particulière  ou  celui  d'Europe. 

On  l'ait  un  usage  considérable  du  rum  dans  les  lieux  où  ou  le 
fabrique;  on  s'en  sert  comme  de  liqueur  de  table  ,  et  comme 
on  emploie  l'eau-de-vie  en  Europe.  Cette  dernière  y  est  pré- 
férée pourtant,  peut-être  par  la  seule  raison  que  c'est  une  pro- 
duction éloignée.  Cliez  nous,  on  use  aussi  de  rum  après  le  re- 
pas ,  mais  cette  liqueur  n'est  pas  goûlée  généralement  comme 
celle  venant  du  vin.  Ou  estime  particulièrement  le  rum  de  la  Ja- 
inaïi[ue,  sans  doute  parce  qu'on  le  l'ait  avec  plus  de  soin  dans 
cette  colonie' anglaise  que  dans  les  autres  lieux  de  l'Amérique. 

Un  des  usagesles  plus  fréquens  du  rum  est  son  mélange  avec 
l'eau  dans  la  proportion  d'une  à  deux  onces  par  pinte  ,  ce  à 
quoi  on  emploie  le  plus  comnnin  ;  ce  qui  dépure  celte  dernière 
et  la  rend  plus  salutaire  ,  surtout  dans  les  climats  situés  entre 
les  tropiques,  ou  une  boisson  purement  aqueuse  éuerveiait 
le  corps  et  provoquerait  des  sueuis  excessives.  Les  Anglais 
qui  ont  bi-aucoiip  de  rum  et  peu  d'eau  de-vie  ,  attendu  qu'ils 
tiient  l'un  de  leurs  posscMions ,  et  qu'ils  achètent  l'autre  ,  en  dis- 
tribuent sur  leurs  vaisseaux  aux  matelots  :  ils  le  raclent  à  l'eau 
sous  le  nom  Aegrog^cl  ont  observé  les  plus  heureux  effets  de  cette 
boision.  Sur  nos  bàiimens  on  donne  parfois  de  l'eau- de-vic  dans 
la  même  intention  lorsqu'on  ne  fait  pas  de  distribution  de  vin  , 
surtout  dans  les  régions  étpiatoriales.  Dans  les  pays  où  les  eaux 
sont  peu  saines,  une  précaution  semblable  ne  serait  pas  sans 
avantage  sur  la  santé  :  c'est  ainsi  qu'en  Virginie  on  ne  boit  que  de_ 
l'eau  à  laquelle  on  afait  une  légère  addition  de  peach-hrandy. 

La  médecine  n'a  pas  laissé  sans  emploi  le  rum  ;  sou  ori- 
gine lui  a  acquis  la  réputation  d'être  bon  pour  la  poitrine, 
propriété  reconnue  de  tout  temps  au  sucre.  Aussi  c'est  dans  celte 
persuasion,  que  beaucoup  de  personnes  qui  ne  voudraient  tou- 
chera aucune  autre  boisson  alcoolique,  boivent  de  celle  liqueur. 
11  est  diltici  le  do  croire  que  le  principe  spiritueux  qui  paraît  être 
le  môme  ,  quelle  que  soit  la  source  d'où  il  provienne  ,  retienne 
ainsi  (juelque  chose  de  la  substance  d'où  il  est  extrait ,  et  il  y 
a  lieu  de  croire  que  cette  opinion,  qui  ne  repose  sur  aucune 
donnée  positive  ,  n'est  point  exacte. 

C'cHi  jjoui  tant  d'aprèscetle  idée  qu'on  a  préconisé  le  rum  dans 
les  atfeclioiiscalarrhales,  et  qu'on  lui  a  accordé  une  Vertu  pres- 
-  que  s[)éclfiipie  dans  ces  maladies.  On  ne  le  prend  ii  la  vérité 
jamais  pur,  mais  dans  une  liqueur  sucrée  ,  comme  il  est  dans 
Je  sirop  de  rum  ,  ou  le  punch,  boisson  composée  d'eau,  de 
SUC  de  citron  ,  de  sucre  et  de  ïum;  on  prend  ces  composiliouà 


en  5."  couchant ,  chau 'es  et  k  closes  mode're'es  ;  on  re'iièie  leur 
iisasetoiis  les  soirs  pendant  un  certain  nombre  de  jours. 

II  est  certain  qu'il  y  a  des  alïections  catarrhales  qui  cèdent 
à  l'emploi  de  ce  moyen;  mais  on  se  tromperait  beaucoup 
si  l'on  pensait  qu'on  puisse  l'employer  indifféremment  dausJes 
véritables  phlegmasies  muqueuses  des  bronches;  il  n'a  d'ap- 
plication salutaire  que  dans  les  catarrhes  non  inflammatoiies  , 

Eurementmuqueux,  dans  ceux  qui  sont  dus  à  un  air  épais, 
uniide  ,  à  une  température  plutôt  chaude  que  froide  ,  à  un 
ciel  lourd  et  nébuleux.  On  reconnaît  celte  varlélé  à  1  ab'^enr.e 
delà  fièvre,  à  l'enrouement  de  la  voix,  a  l'épaississcnjctu  de 
la  langue;  le  malade  n'a  ni  soif  ni  douleur  ;  il  sent  seulement 
de  l'embarras  dans  la  trachée  ;  sa  resj)ira{ion  n'est  pas  gênée  , 
mais  parfois  un  peu  bruyante;  il  icusse  peu  ,  cl  cette  loux 
est  grasse,  sans  expectoration  mai(juée,  et  plus  salivaire 
que  muqueuse.  Donné  dans  cette  conjonclure,  et  seuicniont 
à  dose  modérée  ,  Icrum  peut  avoir  effectivement  quchjue  avan- 
tage ,  et  dans  plusieurs  occasions  ,  nous  avous  obtenu  des  gué- 
risons  que  nous  avions  en  vain  tentées  [)ar  les  seuls  pe  ctoraux. 
Ce  traitement  qui  est  fort  du  goût  des  malades  doit  donc  être 
mis  en  usage ,  lorsqu'on  a  bien  reconnu  que  ralfcclion  calar- 
rhale  à  laquelle  on  l'applique  est  dugenrc  de  celles  à  lacjuelle 
;l  convient.  Mais  qu'on  ne  pense  pas  <|ue  ce  soit  le  runi  qui 
produise  ce  bon  effet  ;  tout  autre  liquide  alcooli(jue,  l'eau  de- 
vie,  par  exemple ,  aurait  le  même  avantage  :  c'est  par  sa  (jua- 
lité  tonique  (]u'il  agit ,  comme  agiraient  loulcs  les  auties  li- 
cjueurs  analogues.  Il  est  probable  que  c'est  à  leur  action  diMu- 
sible  qu'ils  doivent  celte  propriété  anlicalan haie  ,  et  on  peut 
conjecturer  que  les  tonicjues  cjui  ne  la  partagent  pas  n'auraient 
pas  une  puissance  semblable. 

Les  marins  croient  que  le  rum  a  une  propriété  antiscorbu- 
tic[ue  particulière,  cl  c'est  d'après  celte  opiiiipii  qu'ils  en  rc- 
paudciil  l'usage  sur  leur  bord.  On  a  aussi  a  lTibué  à  celle  li- 
(juenr  une  action  antiarthrilifjue ,  et  c'est  à  elle  ,  autant  qu'à 
la  résine  de  Gayac  qui  y  était  dissouie ,  qu'on  accordait  la  pro- 
priété de  guérir  la  goulte  dans  le  remède  [)ubiié  par  Emi'rigon 
(Murray,  Jpp.  niecL,  tou).  ni;  pag.  4^0).  Ou  lui  reconnaît 
aussi  une  vertu  antiputride,  ce  C|ui  le  fait  ajouter  dans  les  li- 
monades quel'on  prescrit  dans  les  fièvres  adynanii(|ues ;  enfia 
on  a  aussi  cru  que  son  ap|)licalion  dans  les  plaies  gan;^réneuses 
pouvait  avoir  une  grande  efficacité  ;  tn;ws  de  toutes  ces  pro- 
priétés ,  nous  n'en  voyons  aucune  qui  n'appartienne  à  toutes 
les  liqueurs  alcooliques,  quelle  que  soil  leur  origine. 

11  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  do  dire  que  le  rum  n'a 
point  de  qualité  qui  lui  ^.soit  particulière;  que  c't\sl  seulement 
un  bon  âlcool,  très-uliie.  dans  les  climats  chauds  ,  et  rcmpla,- 


canl  forlbien  ilans  ces  it'glons  nolie  cau-de-vie  ou  toul  autre 
liquide  spirilucilx.  Oii  l'y  emploie  effeclivemeut  aux  mornes 
usages  et  de  la  même  manière;  pour  les  préparations  phar- 
maceuti([ues  ,  on  le  subsliluc  partout  à  l'alcool  de  vin;  ou 
peut  dire  qu'il  n'y  a  aucun  inconvénient  h  celte  substitution. 

(mehat) 

RUMINATION,  s.  f. ,  ruminalio  :  ce  mot ,  dérive  de  runii- 
nai^e  ,  désigne  l'action  de  ruminer  ,  ou  de  remâcher  :  c'estainsj 
qu'on  nomme ,  en  effet,  dans  les  animaux  à  estomacs  multiples 
et  appelés  ruminans  un  des  phénomènes  préparatoires  et  cons- 
tans  de  leur  digestion  ,  qui  consiste  h  faire  remonter  de  leur 
premier  estomac  ou  rumen  jusque  dans  la  bouche,  pour  y 
être  remâchés ,  les  alimens  solides  pris  à  la  hùte  et  immédia- 
tement introduits  dans  ce  réservoir. 

D'après  cette  première  idée,  on  voit  déjà  que  la  rumination, 
phénomène  propre  à  certains  animaux  doués  d'une  organisa- 
tion très  particulière ,  ne  saurait  réellement  appartenir  à 
l'homme.  C'est  un  simple  fait  de  physiologie  comparée  qui 
rentre  dans  l'histoire  des  phénomènes  préparatoires  de  la  diges- 
tion du  bœuf,  du  mouton  ,  de  la  chèvre  ,  du  chameau  et  autres 
ruminans.  Le  but  de  ce  Diclionaire  ,  essentiellement  consacré  :i 
l'étude  spéciale  de  l'homme  sain  et  malade,  nous  impose  donc 
l'obligation  de  nous  renfermer  dans  unapei  çu  très  -  sommairiî 
de  la  rumination,  et  nous  le  ferons  d'autant  plus  volontiers,  que 
notre  célèbre  collaborateur  M.  Percy  ,  ayant  déjà  traité  avec 
beaucoup  d'étendue  et  avec  ce  caractère  de  supériorité  qui  dis- 
tingue ses  productions,  sous  le  nom  de  mérycùme,  de  l'espèce 
id'altération  ou  d'étal  insolite  de  la  digestion  de  l'homme  ,  re- 
gardée avec  plus  ou  moins  de  raison  par  nos  devanciers  comme 
une  véritable  rumination,  nous  ne  pourrions  rien  ajoutera 
l'histoire  de  ce  phénomène  pour  ce  qui  regarde  l'homme  en 
particulier.  T^oyez  MÉaycisME  ,  tome  xxxii  ,  page  bi6  — 
540,  de  ce  Dictionairc. 

Envisageant  donc  la  rumination  en  elle-même  et  comme 
simple  fo,nctiou  des  animaux  ruminans  ,  nous  remarquerons 
que  ceux-ci  sont  pourvus  d'un  canal  alimentaire  énorme  et 
d'un  estomac  multiple  et  composé  dans  lequel  on  distinij;ue  , 
comme  on  sait,  le  rumen,  vulgairement  la  panse  ou  l'herbier, 
le  reseau  ou  le  bonnet,  le Jeuillet  ou  millet  ,el  la  caillette.  Ces 
quatre  estomacs  ,  distincts  par  leur  conformation,  leur  struc- 
ture et  leurs  usages  particuliers,  connnuni<juent  ensemble  et 
se  trouvent  placés  entre  l'œsophage  et  les  iulesliiis.  Le  premier 
est  le  principal  agent  de  la  rumination  :  vaste  etdiviséen  deux 
sacs,  imniédiatcnicut  continu  à  l'œsophage  ,  qui  montre  dans 
sa  cavité  les  deux  bords  libres  et  contractiles  de  ce  qu'on  y 
comme  la  gouttière  de  ce  conduit ,  il  est  le  moins  sensible  des 
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quatre  estomacs  .  et  ne  paraît  guère  destine'  qu'à  contenir  et  !i 
tenir  en  réserve,  assez  de  temps  pour  la  ramollir,  la  masse  la 
plus  sèche  et  ia  plus  solide  des  alimens  immédiatement  inge'rés. 

Il  convient  de  remarquer  que  l'instrument  de  digestion 
vraiment  renforcé  offert  par  le  quadruple  estomac  des  ani- 
maux rutninans  se  trouve  en  rapport  avec  l'état  essentiel- 
lement herbivore  de  ces  animaux,  Ja  ténacité  de  leurs  ali- 
mens et  l'imperfection  de  leurs  moyens  de  préhension  et 
de  mastication  immédiate.  Ces  ruminans,  qui  manquent, 
comme  on  sait,  de  dénis  incisives  à  la  mâchoire  supérieure  où 
il  n'existe  qu'un  simple  bourrelet  carlilagiueux  incapable  de  les 
remplacer,  sont  bornés ,  en  effet ,  h  presser  les  herbes  et  les  tissus 
fibreux  tenaces  ,  dont  ils  se  nourrissent,  entre  celui-ci  et  leurs 
dents  incisives  inférieures ,  de  manière  à  les  tordre  et  à  les  ar- 
racher ;  mais  grands  mangeurs  et  plus  ou  moins  poussés  par  la 
faim  ,  ces  animaux  ainsi  saisis  de  l'aliment  luifontsimplement 
traverser  leur  bouche  et  l'avalent  à  la  hàtc.  Parmi  ces  alimens, 
les  plus  résistans,  saisis  en  masse  cl  avec  force  par  les  agens 
de  la  déglutition  ,  parviennent  dans  le  rumen  où  ils  s'accumu- 
lent successivement  jusqu'à  ce  quel'animal  ait  ternïiné  sou  re- 
pas,  taudis  que  les  plus  mous  et  les  mieux  broyés  arrivent 
ainsi  que  les  liquides,  doucement  et  par  petites  portions  dans 
lé  réseau. 

Mais  les  premiers  qui  forment  la  très-grande  majorité  de  ce 
que  l'animal  a  pris  ne  sont  là  qu'une  provision  non  alibile,  dure, 
imparfaitement  mâchée  ,  sans  cohésion  ,  sèche  ou  mal  péné- 
trée de  salive  ,  et  dont  le  rumen  qui ,  seul ,  ne  la  pourrait  al- 
térer ,  est  appelé  à  se  débarrasser  par  l'acte  delà  rumination. 

Or  ,  la  rumination  ,  phénomène  nécessaire  et  cfficacemeiU 
préparatoire  de  la  digestion  ,  devient  le  signal  de  celle-ci ,  elle 
la  commence,  la  développe  et  l'entretient. 

Cette  fonction  commence  en  effet  peu  après  la  fia  du  repas , 
elle  s'annonce  par  une  concentration  m;u'quéc  des  forces  vi- 
tales sur  la  région  épigastrique  ;  l'animal  paraîllourd,  comme 
endormi  ,  se  couche  ou  se  meut  avec  lenteur,  éprouve  une 
sorte  de  malaise  qui  indique  le  besoin  de  ruminer  ,  et  qui  ne 
cesse  que  lorsque  le  rumen  est  débarrassé  de  la  plus  grande 
partie  des  alimcnsqui  y  ont  été  entassés. 

Pour  ruminer,  l'animal  fait  un  effort  et  produit  une  forte 
inspiration  soutenue  pendant  quelques  secondes,  et  qu'inter- 
rompt une  inspiration  subite,  très-courte  ,  et  comme  entrecou- 
pée par  l'inspiration  qui  reprend  ;  on  voit  aussitôt  après  le  cou 
s'allonger  ,  et  cette  partie  paraît  successivement  gonflée  dans 
toute  sa  longueur  par  suite  de  l'ascension  du  bol  ou  de  la  pelotliï 
alimentaire  qui  parcourt  le  pharynx  depuis  le  rumen  jusqu'à 
la  bouclie.  Arrivée  là  ,  la  pelottc  alimentaire  se  distribue  entre 
les  dents  molaires  ,  au  mouvcmcut  lalq'ral  desquelles  elle  est 
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soumise  pendant  un  certain  temps  :  il  paraît  à  ce  sujet  ,  sans 
louicfois  qu'on  le  puisse  déterminer  d'une  manière  rigoureuse 
et  absolue,  qu'avant  que  la  rumination  soit  complette,  lo 
broiement  qu'éprouve  chaque  bouchée  n'exige  pas  moins  de 
trente 'à  quarante  coups  de  dents  ou  mouvemens  de  mâchoire. 
Ainsi  ruminée  ,  très-ramollie  et  pénétrée  de  salive,  la  pelotte 
alimentaire  est  de  nouveau  avalée ,  et  pénètre  en  suivant  la 
gouttière  œsophagienne  dans  le  réseau.  Une  nouvelle  bou- 
chée remonte  Ijionlôt  et  est  soumise  à  la  même  opération  ,  et  la 
rumination  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  la  panse  se  soit  com- 
plètement vidée  de  la  masse  entière  des  alimeas  iîbreux  qui 
s'y  étaient  accumulés. 

Mais  comment  s'opère  la  rumination,  ou,  en  d'autres  termes, 
quel  est  le  mécanisme  de  celte  action  ?  L'inspiration  profonde  et 
prolongéequo  fait  l'animal,  et  que  nous  avons  notée, détermine  la 
contraction  du  diaphragme ,  qui,  rapprochant  les  cercles  cartila- 
gineux des  côlcs,  presse  les  viscères  abdominaux,  en  même  temps 
que,  d'autre  part,  les  muscles  inférieurs  de  l'abdomen,  également 
contractés  ,  soulèvent  en  avant  toute  la  surface  inférieure  et  lalc- 
rais  du  rumen.  Ainsi,  le  transport  du  diaphragme  en  arrière  pré- 
sentedansce  sens  une  surface  fixe  et  résistante  qui  sertde  point 
d'appui  ;  et  ce  même  mouvement  rapproche  encore  l'ouver- 
tnrc  œsophagienne  et  l'extrémité  de  la  gouttière  de  ce  con- 
duit de  la  cavité  du  rumen  :  or  ,  ce  réservoir,  pressé  entre  la 
paroi  inférieure  de  l'abdomen  et  le  diaphragme  pendant  l'ins- 
piration qui  se  soutient,  et  contracté  d'ailleurs  avec  persévé- 
rance et  énergie  par  la  force  irritable  de  ses  propres  parois, 
force  par  la  l'aliment  à  s'engager  entre  les  lèvres ,  alors  plus  ou 
inoins  écartées  ,  qui  entourent  l'insertion  de  l'œsophage  j  mais 
une  partie  des  alimens  ,  étant  saisie  par  ces  lèvres  ,  l'expira- 
tion courle  dont  nous  avons  parlé  survient ,  et,  à  sa  suite,  le 
relâchement  du  diaphragme  d'oîi  résulte  le  passage  de  la  pe- 
lotte alimentaire  à  travers  les  piliers  de  ce  dernier  muscle. 
C'est  ulois  que  l'animal,  allongeant  le  cou  et  tirant  par  con- 
séquent l'œsophage  en  avant  ,  opère  le  rapprochement  des  lè- 
vres de  la  gouttière  œsophagienne,  laquelle  se  contracte,  saisit 
la  pelotte  alimentaire  et  la  livre  enfin  au  mouvement  antipéris- 
taltique  de  l'œsophage  qui  la  conduit  jusqu'à  la  bouche. 

Les  forces  qui  opèrent  la  rumination  sont  la  contraction 
du  rumen ,  sans  laquelle  elle  ne  pourrait  avoir  lieu,  et  la  con- 
traction des  muscles  abdominaux  tant  antérieurs  qu'inférieurs, 
qui,  beaucoup  moins  essentielle,  ne  fait  qu'aider  et  déterminer 
c«3tte  action. 

La  rumination  appartient  bien  spécialement  au  premier  es- 
tomac ;  cependant  les  trois  autres  cavités  digestivcs  n'y  sonÈ 
pas  entièrement  éuangèrcs  ;  elles  épiouvenl ,  en  effet ,  comiQ* 
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le  rumen,  et  dans  le  incmc  temps,  un  resserrement  plus  ou 
moins  considérable  (jui  a  lieu  de  la  même  nianicre,  et  qui  produit 
la  sortie  d'unecertaine  partie  de  leur  contenu.  Le  réseau  renvoie 
une  portion  des  substances  qu'il  contient  dans  le  feuillet  où 
elles  sont  tamisées,  de  manière  que  les  plus  fluidifiées  suivent 
la  gouttière  œsophagienne  et  vont  dans  la  caillette,  tandis  que 
les  substances  fibreuses  sont  retenues  et  attirées  entre  les  lames 
du  troisième  estomac.  Les  matières  comprimées  entre  ces  lames, 
et  altérées  par  les  liqueurs  que  sécrète  l'organe  ,  arrivent  suc- 
cessivement dans  la  caillette.  Les  substances  clij^mifiées  dans 
ce  quatrième  estomac  sont  à  leur  tour  expulséesdans  riuleslin. 

Cette  transmission  successive  des  aliraens  du  rumen  à  la  cail- 
lette, qui  a  lieu  pendant  la  rumination,  se  soutient  encor«^japrès 
celle-ci ,  mais  elle  est  beaucoup  plus  iaibleet  seulement  entre- 
tenue par  la  respiration  qui  produit  sur  ces  différens  réservoirs 
un  balancement  alternatif  d'avant  en  arrière  et  de  haut  enbas. 
llemarquons  toutefois  que  les  substances  fibreuses  et  solides,  ac- 
cumulées dans  le  rumen,  et  qui  ont  besoin  d'être  remâchées,  sont 
les  seules  qui  n'en  sortent  que  par  l'acte  même  de  la  rumination. 

La  rumination  a  lieu  immédiatement  après  le  repas  ,  lorsque 
celui-ci  a  été  copieux,  et  qu'il  ne  survient  aucun  accident  pro- 
pre à  la  déranger.  Elle  dure  autant  que  la  digestion,  et  jusqu'il 
ce  que  le  rumen  se  soit  entièrement  vidé  des  alimens  fibreux 
qui  s'j  étaient  accumulés.  Ce  phénomène  nécessaire  et  lié  à 
l'existence  des  ruminans  est  loin  de  devoir  être  envisagé  comme 
ianomal  ;  soumis  h  l'influence  des  forces  vitales  ,  il  est  dans 
l'animal  sain  l'apanage  indispensable  et  constant  de  toute  di- 
gestion Son  absence  indique  la  maladie  ou  quelque  lésion  ac- 
cidentelle. L'animal  souf  frant  ou  malade  cesse  en  effet  de  ru- 
miner. Cette  fonction  est-elle  interrompue,  il  est  triste  ,  a  les 
yeux  ternes  ,  marche  avec  peine  et  lenteur ,  porte  la  tête  et  les 
oreilles  basses  ;  sa  respiration  est  profonde;  les  mouvemens 
des  flancs  sont  plus  ou  moins  irréguliers  ;  le  bout  du  nez  et  les 
oreilles  sont  froids.  Chez  le  bœuf ,  en  particulier,  la  peau 
perd  sa  souplesse  et  sa  moiteur ,  les  poils  très  -  luisans  devien- 
nent secs  et  hérissés. 

Quelques  circonstances  influent  sur  laruminalion ,  le  reposj 
un  exercice  modéré  ,  le  sommeil  la  favorisent.  Les  mouvemens 
précipités,  l'inquiétude,  une  simple  distraction,  la  douleur,  une 
trop  grande  distension  de  l'estomac  l'empêchent  ou  la  suspen- 
dent :  lorsque  ces  causes  viennent  à  diminuer  ou  à  cesser,  cette 
fonction  se  rétablit;  mais  elle  n'a  plus  lieu  chez  l'animal  que  l'on 
force  à  des  travaux  rudes,  inaccoutumés,  ni  chez  celui  qu'ef- 
fraye le  danger  que  produit  la  vue  d'un  ennemi  de  son  espèce. 

La  rumination  qui  ne  s'exerce  que  sur  des  alimens  fibreux 
accumulés  dans  le  rumen  n'a  lieu,  comme  on  pense. bien, 
4g.  i3 
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q^u'après  que  le  jeune  rumioant  a  cessé  de  te'ter.  Jusqu'alors  cette 
i'onclion  inutile  aurait  même  manqué  de  matériaux,  puisque, 
chez  le  jeune  ruminant  qui  tète,  la  déglutition  du  lait  se  fai- 
sant régulièrement  sur  de  petites  gorgées  ,  ce  liquide  se  rend 
directement  et  en  entier  dans  la  caillette. 

vTout  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  rumination  ne  s'ap- 
plique qu'à  cette  fonction  envisagée  dans  les  vrais  runiinaiis, 
mammifères  didactyles  ou  à  pieds  fourchus.  Toutefois,  suivant 
Peyer  [De  merycologia)  ,  il  existerait  encore  beaucoup  d'autres- 
animaux  qui  rumineraient  réellement,  et  que  cet  auteur  indique 
soit  parmi  les  mammifères,  soit  dans  les  classes  des  insectes, 
des  poissons  ,  des  crustacés  et  des  oiseaux  ;  mais  en  nous  enga- 
geant avec  cel  auteur  dans  ce  beau  travail,  d'ailleurs  très-compleï 
et  très-digne  d'éloges  ,  nous  sortirions  évidemment  des  bornes 
que  nous  nous  sommes  tracées ,  et  que  nous  prescrit  le  but  es- 
sentiellement utile«et  médical  de  cet  ouvrage. 

'jEMiLiAsns  (joannes),  Nalwalis  de  ruminanUbus  historia.  De  digestione ^ 
p.  \'i'x\i'm-\*.  f^enetiis ,  i584. 

ïDRGowEa,  Disserlalio  de  ruminalione  humanâ  ;  in-^.  Basileœ,  1626. 

XUDovici  (noi)iel),  De  ruminalione  humanâ ,  brutorumque.  V.  Miscellani 
Academ.  IVaLur.  Curioior. ,  dcc.  i,  ann.  ix  et  x,  1678  et  1679,  p.  353. 

rEYERi  ( joli.-conradi),  Merycologia,  su'e  de  ruminantibus  et  rumina^ 
tione  conimentarius.  Quo  primum  exponuntur  ratninanlium  spe^ies  ei 
differentice  per  omnia  anlmalium  gênera;  deinde  organorum  rumina- 
lioni  imerwicntium  admiranda  structura  delegilur^  et  icorubus  œri  in- 
cisis  ante  occulos  ponilur  :  denique  de  ruminalione  ipsâ  ejusque  causis 
ac  utililale  dissetilur ;  in-4''.  Basileœ.,  i685. 

En  remplissant  d'une  manièio  très— complette  le  titre  étendu  de  cet  ou- 
vrage, Peyer  u  fait  un  travail  fort  digne  d'éloge,  et  que  l'on  doit  regardée 
comme  un  des  meilleurs  à  consulter  sur  cel  objet.  • 

SLA.RF.  (Frédéric),  Account  of  a  ruminaling  man,  lately  lii'ing  at  Bristoli 
c'est-à-dire,  Histoire  d'un  homme  ruminant,  qui  vivait  dernièrement  à  Bris- 
tol. V.  Philosophical  Transactions ,  year  1691,  p.  525. 

pnicE  (chartes),  A  leller  relaling  to  the  villi  ofllie  stomacli  of  oxen  and 
ihe  expansion  of  the  culicle  through  the  duclus  alimenlales.  V.  Philo- 
soph.  Transact'.,  yol.  xxxv,  n.4o.'j,p.  552-553. 

KLEIN  (jacobus-fhuodorus),  Discursus  de  ruminantibus- impr.  cum  ejus 
summa  duhiorum  circa  Liniiœi  classes  quadrupedum  èt  amphibiorum, 
'p.  43-45. 

1 —  Dissertation  sur  les  animaux  qui  ruminent  impr. ,  avec  ses  doutes  et  observa- 
lions,  p.  8  1-87. 

B2RNP.R,  Disserlalio.  Aeger  ruminans  cum  afthmate  kypochondriaco ; 

\qt^°-  Hahu,  1709. 
d'auuenton  (  tonis-jean-Marie),  Sur  le  mécanisme  de  la  rumination  {Mé^ 

moires  de  C académie  des  sciences  de  Paris  ,  année  1  768 ,  p.  889  à  SgS  ). 
CAMHEU  (petrus),  Lessèn  oi'ir  de  Thaus.  zwcei'ende  veeslerjta,  p.  lia, 

Tuh.  œveai]  in-8°.  Leouwarden,  1769. 
Cet  ouvrage  traite  spécialement  do  ia  rumination  de  la  page  27  à  la  page  47" 
ïnETscHBiEiDER ,  Dissertatio  de  ruminalione  humanâ;  in-4°.  Goltingœy. 

âCKORD,  Disserlalio  de  ruminalione  humanâ,  singulari  oasu  illuslraléf 
in-4°.  Halte,  i^SS. 
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coinHACEW ,  Dissertàîîo  de  ruminalione  liumnnâ  ;  in-4».  Ifala;,  1 783. 
MEYEiî,  Disserlulin  (le  ruminalione  kumaiLii ;in-\'^ .  Evlangœ ,  i^pu. 
BCXTON  ,  Diiseitatio  cnarrans  rumiiiationis  liumanœ  casiim;  in-tj<J.  Got- 
lin^œ,  180J. 

1  BRDCNONE,  Sur  les  animaux  ruminans  t>t  la  runiinalioa.  V.  Mémoires  do 

Turin,  i8o5-i8io. 
1  HAZAKu  DE  CABELF. ,  Obscrvaiioiis  sur  uu  lioiiime  ruminant.  V.  Soc.élé  phi- 

lonutlh.,  t.  1,  p.  5. 

i  nouiiiEU  ,  Obsciviitions  S'ir  la  rumination  cheï  l'hominc.  V.  Annales  de  la  so- 
ciété de  médecine  de  Montpellier ,  t.  ix ,  p.  idS. 

I  BoiiNEMAxx  (jolm.-chr.-ir.  ),  Oe  ruminalione  ;  18  pages  in- j**.  GoUingce, 
18. a. 

TABUÈs,  Observation  sur  le  luérycisme  '{Journal  général  de  médecine, 
t.  xLVi ,  p.  aSy.  Paris,  i8îo). 

On  consultera  enfin  avec  avantage,  tonchant  la  rominalion ,  les  Œuvres  de 
Claude  Perrault  (Paris,  1686),  dans  lesquelles  il  a  approfouili  ce  sujet,  en 
donnant  de  bonnes  fi£;ures  de  la  structure  de  l'estomac  ^  les  Leçons  d'ana- 
Jomie  corapatee  de  MM.  Cuvicr  et  Duméril  ;  le  Traite  d'unaloniio  vetérinaii» 
de  M.  Girard  (in-8°.  Paris,  1819),  et  enfin  le  Mémoiie  ex  professa  ^  pu- 
blié spécialement  par  le  même  auteur  sur  ce  sujet  (opuscuk:  de  34  [>ap,cs; 
iu-80.  Paris  1820).  (noLLZER) 

E.UPT  (eau  minérale  de)  :  village  à  deux  lieues  dcRemiic- 
mont.  Il  y  a  audessus  de  ce  village  une  source  minérale  appe- 
lée Salmade.  (m.  p.) 
RUPTURE  ,  s.  f.  ,  ruptura  ,  de'rivé  du  verbe,  nimpere ,  rom- 
j  pre  :  solulion  de  conlinuilc:  d'un  ou  de  plusieurs  tissus  dont  les 
1  bords  sont  frangés  ,  inégaux,  produite  spontanément  ,  oujcau- 
;  sce  par  la  contraction  nmsculaire.  L'auteur  du  savant  article 
I  déchirement  a  décrit  sous  ce  nom  ,  et  sans  les  confondre  ,  le» 
I  plaies  par  arrachement^  par  déchirement,  et  un  grand  nombre 
I  de  plaies  par  ruptures.  Toutes  les  solutions  de  continuité  qui 

f (orient  ce  dernier  caractère  seront  connues  si  ,  a  la  lecture  de 
'excellente  monographie  de  M.  Brescliet,  on  joint  colle  des 
■articles  qui  suivent  celui-ci j  plus  la  lecture  des  mots  cœur, 
I Jhie  ,  muscle , vessie  ,  etc.  Les  ruptures  les  plus  communes  sont 
I  produites  par  la  contraction  nmsculaire,  et  ont  pour  siège  les 
I  os  [Voyez  fracture,  etc.)  ,  les  muscles  {Vojez  mi)scle)  ,  les 
ligamcns  [Voyez  ligament,  décuiriîment)  et  les  tendons. 
I  Ces  dernières  sont  les  seules  dont  il  sera  question  dans  cet  ar- 
ticle. 

Ruptures  des  tendons.  Les  tendons  qui  vraisemblablement 
ne  sont  pas  une  continuité  des  muscles,  jouissent  d'une  force 
considérable  ,  et  résistent  beaucoup  à  l'action  des  puissances 
qui  tendent  ii  les  rompre  :  s'ils  ne  jouissent  pas  de  lacotiiiac- 
tililé  apparente  ,  ils  sont  très-irrilablcs  ,  fort  élasti(|ues.  Sau- 
'  vages  a  fait  différentes  expériences  pour  déterminer  la  Ibrce  du 
tendon  d'Achille;  il  a  suspendu  h  cette  partie  tendineuse  des 
poids  énormes  sans  réussir  à  la  rompre  ;  tantôt  les  musclesscdé- 
.  cbiraicnt,  tantôt  la  corde  qui  soutenait  le  poids  se  rompait.  Ce- 
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pendant  les  rypturcs  du  lendoa  d'AcIvlle ,  pejid^int  la  y^e  ,  n«} 
sont  pas  un  événement  fort  rare. 

Les  rausclcs  moins  durs,  moins  résistans  que  les  tendons, 
physiquement ,  reçoivent  cependant  de  la  vie  ,  dans  leur  état 
de  contraction  ,  une  force  bien  supérieure  à  celle  dont  jouissent 
les  organes  fibreux  par  lesquels  'ils  se  prolongent.  JLes (ruptures 
des  muscles  sont  moins  communes  que  celles  des  tendons.  Bi- 
chat  a  donné  une  explication  plausible  de  ce  phénomène;  il  a 
fait  observer  que  lorsqu'un  tendon  se  rompait  ,  ses  fibres  pas- 
sives supportaient  une  traction  violente  ,  tandis  que  les  rup- 
tures musculaires  ont  lieu  par  uu  mécanisme  opposé.  Lorsque 
les  fibres  d'un  muscle  sont  contractées,  ellesnesont  pas  allon- 
gées ;  elles  font  effort  pour  se  rapprocher  ,  et  la  densité  et  la 
dureté  du  muscle  sont  prodigieusement  augmentées.  On  a  vu 
plusieurs  fois  des  membres  arrachés  ;  les  aponévroses  ,  les 
^  tendons  s'étaient  rompus,  mais  les  muscles  étaient  intacts. 

Une  rupture  de  tendon  a  lieu  par  un  excès  de  distension 
des  fibres  de  cet  organe  :  ce^  fibres  s'allongent  pendant  la  con- 
traction du  muscle,  et  en  vertu  de  l'élasticité  do^it  elje^  jouis- 
sent ,  reviennent  sur  elles-mêmes  aussitôt  que  la  contraction  a 
cessé.  Mais  pendant  même  qu'elle  a  lieu,  le  tendon  fait  déjà 
effort  pour  revenir  sur  lui-même.  Si  une  conlraciion  muscu- 
laire très-forte  et  subite,  allongeant  le  tendon,  a  porté  celuir 
ci  au  delà  de  son  extensibilité  naturelle  ,  une  rupture  a  lieu. 
Il  est  difficile  de  déterminer  si  la  solution  de  continuité  se 
ifait  en  même  temps  dans  toute  l'épaisseur  du  tendon  ,  ou  suc- 
'pessivement  dans  ses  différentes  parties.  Celte  dernière  conjec- 
ture paraît  assez  probable  ,  elle  le  serait  bien  davantage  si  les 
observations  de  ruptures  partielles  du  tendon  d'Achille  qu'oa 
a  recueillies  étaient  mieux  conslatées.  Dans  certains  cas ,  on 
voit  peu  de  proportion  entre  la  force  qui  opère  la  rupture  et 
la  résistance  du  tendon  ;  uu  effort  léger  en  apparence  a  paru 
suffire  quelquefois  pour  déterminer,  la  rupture  du  teudon 
d'Achille  ,  dont  cependant  le  volume  est  énorme.  Louis  a  vu 
celte  solution  de  continuité  survenir  chez  un  danseur  qui  bat- 
tait un  entrechat  ;  Sabaticr  ,  chez  un  homme  qui  c}ier|Çhait  ^ 
«'élever  sur  la  pointe  des  pieds. 

Les  signes  généraux  des  ruptures  des  tendons  sont  l'impos- 
sib'ililc  subite  d'exécuter  les  mouvcmens  confiés  aux  muscles 
dont  le  tendon  s'est  rompu  ,  un  enfoncement  plus  pu  moins 
considérable ,  toujours  apparent  dans  le  lieu  où  existe  ia  solu- 
tion de  continuité.  Au  moment  de  la  rupture,  le  malade  a 
entendu  un  bruit  plus  ou  moins  sensible  ,  plus  ou  moins  écla- 
tant, un  craquement  brusque,  sec  ,  instantané  ;  ou  roconnaîE 
i'élaslicité  des  fibres  tendineuses  à  ce  bruit  qu'elles  font  lors-: 
(qu'elles  ji^  rpuipcnl, 
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1*.  Rupture  du  tendon  du  triceps  Iraclùal.  Ce  ne  sonl  pas 
jcs  lendoijslcs  plus  minces,  les  pluslaiblcs  que  j'ori  voit  se  rom- 
pre le  plus  souvent  ;  mais  les  plus  épais  ,  les  plus  résisians  , 
4  l  UX  du  triceps  brachial ,  du  droit  anltîrieur  de  la  cuisse  ,  des 
fjastrocncmicns  surtout.  Ce  (jue  ne  feraient  pas  après  la  mort 
des  l'orceâ  énormes,  des  muscles  l'exéculénl  pendant  qu'ils  jouis- 
sent de  la  vie.  La  théorie  de  la  rupture  du  tendon  du  triceps 
brachial  est  celle  de  toutes  les  solutions  de  continuité  de  celte 
nature,  si,  pendant  (fué  la  puissance  musculaire  en  ncliou 
tend  avec  violence  et  alloage  brusquement  les  libres  tendineu- 
ses ,  une  cause  quelconque  lutte  avec  elle  ;  placé  entre  une 
puissance  considérable  et  une  résistance  non  moins  grande  , 
le  tendon  ,  s'il  est  plus  faible  qu'elles  ,  doit  nécessairement  se 
lornpre.  Alors  le  bras  perd  tout  à  coup  la  faculté  de  s'étendre  , 
car  le  triceps  brachial  ne  peut  plus  agir  sur  l'olécrâne,  et  le 
bras  se  fléchit  et  reste  dans  cette  position,  obéissant  à  l'action 
des  muscles  brachial  antérieur  et  biceps.  An  moment  où  la  so- 
lution de  continuité  s'est  effectuée  ,  un  bruit  sec  ,  éclatant  ,  ins- 
tanlanés'est  fait  entendre,  le  maladea  ressenti  une  douleur  plus 
ou  moins  vive  dans  le  lieu  où  la  solution  de  continuité  s'est 
produite  :  lorsqu'on  examine  la  partie  postérieure  du  bras  , 
on  reconnaît  facilement  la  rupture  ,  car  les  deux  cxtrémitésdu 
tendon  sont  écartées  l'une  de  l'autre  ;  l'inférieure  attachée  à 
l'otécranc  reste  k  sa  place,  mais  la  supérieure  est  entraînée  eu 
haut  par  le  muscle.  L'engorgement  du  membre  est  une  des 
suites  ordinaires  de  la  rupture  du  tendon. 

Pour  rapprocher  et  maintenir  en  contact  les  deux  portions 
de  cet  organe  ,  il  suffit  d'étendre  le  bras ,  de  le  maintenir 
tendu  par  l'application  d'une  attelle  sursa  face  antérieure,  et 
d'enchaîner  la  force  musculairq  qui  tend  à  faire  remonter  le 
bout  supérieur  du  tendon  avec  une  compresse  longurlte  cou- 
vcnai)!ement  assujétie  et  un  bandage  roulé.  Voyez  Bandage 
unissant  des  plaies  en  travers  ,  art.  elunion. 

2°.  Rupture  du  tendon  du  droit  antérieur.  J.-L.  Petit  a  vu 
plusieurs  exemples  de  cette  rupture  produite  au  moment  où 
des  individus  s'élançaient  pour  franchir  uu  fossé.  M.  Janson  , 
chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  explique  ainsi 
le  mécanisme  de  ces  solutions  de  continuité  :  «  Au  moment  du 
saut,  toutes  les  articulations  ayant  été  préalablement  fléchies  , 
IcS  muscles  extenseurs  entrent  eu  action  ;  le  pied  ,  la  jambe  , 

cuisse,  le  bassin  et  la  c6lbnnè  vertébrale  sont  portes  brusque- 
ttènl  dans  l'extension;  tout  le  corps  alors  ,  par  une  impulsion 
subite,  est  élevé  à  une  certaine  dislance  :  or,  lo  tendon  du  droit 
antérieur,  distendu  par  la  flexiondelajambesur  lacùissè,  peut, 
an  niofti^nl  oii  les  muscle*  Sè  contractent ,  si  la  rotule  uc  se 
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fracture  pas ,  se  rompre  dans  le  point  qui  offyra  le  moins  de  ré- 
sistance. jiGaliena  observé  la  rupture  du  ligamenl  inférieur  dé 
3a  rotule  qui  peut  êlre  regardé  comme  une  prolongation  du 
tendon  du  droit  antérieur.  Le  blesse  était  un  jeune  homme  qui 
se  rompit  ce  ligament  dans  une  lutte  •  la  rotule  remonta  sur 
ja  cuisse  ,  et  après  sa  guérison  ,  le  blesse  ne  pouvait  ni  fléchir 
le  genou  ,  ni  maicher  sur  un  plan  incliné  sans  danger  de  tom- 
ber, 11  n'y  avait  pas  eu  de  réunion.  J.-L.  Petit  a  vu  le  même 
accident  survenir  cliez  un  enfant  ([ui  tomba  sur  le  genou  j  il 
reconnut  la  solution  de  continuité  au  vide  très-sensible  qui 
existait  entre  la  rotule  et  le  tibia  ,  ainsi  qu'à  l'élévation  de  l'ex- 
trémité inférieure  de  l'os  qui  se  poi  laiten  avant.  Sabalier  rap- 
porte un  fuit  analogue  :  il  raconte  l'histoire  d'un  individu  qui 
trébucha  en  traversant  un  passage  qu'il  croyait  êlre  de  pleiïi 
pied  ,  pendant  qu'il  y  avait  deux  marches  h  descendre  ;  le  la- 
Jon  gauche  vint  frapper  le  pavé  qui  était  au  delà  de  ces  mar- 
ches,  le  malade  sentit  aussitôt  un  craquement  au  genou  ,  et  il 
tomba  sur  la  jambe  ,  dont  le  talon  se  porta  audessous  de  la 
fesse. 

Les  signes  de  ces  ruptui-es,  qu'elles  aient  eu  lieu  audessus 
ou  audessous  de  la  rotule,  sont  contms  par  ce  qui  précède. 
Le  traitement  repose  sur  deux  indications,  rapprocher  et  main- 
tenir le  plus  possible  en  contact  les  deux  portions  du  tendon 
rompu  ,  étendre  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  contenir  le  bout 
supérieur  •,  voilà  comment  on  remplira  ces  indications.  J.-L.  Pe- 
tit ,  qui  a  vu  plusieurs  fois  la  rupture  du  tendon  du  droit  an-, 
térieur,  n'a  point  obtenu  de  guérison  radicale  ;  les  niouvemens 
de  l'articulation  ;  l'extension  de  la  jambe  n'ont  pas  recouvré 
leur  liberté.  Au  contraire,  il  a  guéii  radicalement  la  rupture 
de  ce  tendon  survenue  audessous  delà  rotule,  sans  doute 
parce  que  cet  os  lui  donnait  b  âucoup  de  facilites  pour  conte- 
nir le  fragment  inférieur.  Ce  qu'il  y  aurait  de  mieux  à  faire  en 
pareil  cas  serait  d'appliquer  l'appareil  des  fractures  de  la  ro- 
tule. 

S*^.  Rupture  du  tendon  du  viusch  plantaire  grêle.  La  possi- 
bilité de  celle  rupture  a  été  un  sujet  de  discussion.  Plusieurs 
auteurs  ,  rcflcchissant  aux  rapports  du  muscle  plantaire  grêle 
avec  le  tendon  d'A<  liille  ,  à  la  faiblesse  de  ce  très-petit  organe 
musculaire,  ne  peuvent  y  croiie,  etsont  d'autant  mieux  fondés 
à  adopter  celte  opinion,  que  les  signes  caractéristiques  attri- 
bués à  la  rupture  du  tendon  du  plantaire  grêle ,  n'ont  rien  de 
positif  à  beaucoup  près.  D'autres  admettent  la  possibilité  de 
ces  ruptures  ,  et  les  distinguent  du  déchirement  de  quelques 
fibres  du  tendon  d'Achille.  On  trouve  dans  les  œuvres  de  Ra- 
yalon  l'observation  suivante  :  Un  homme  se  rompit  en  dausaatr 
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,e  lendon  du  muscle  plantaire  et  quelques  plans  de  fibres  de 
la  gaîuc  du  tendon  d'Achille  :  il  sentit  une  douleur  violente  , 
et  ne  put  marcher.  Ravalon  ,  mandé,  couvrit  l'endroit  ,  où  il 
.soupçonnait  la  rupture  ,  d'un  emplâtre  de  minium  ,  dans  uni» 
once  duquel  on  incorpora  un  mélange  de  camphre  et  d'esprit 
de  vin.  Un  bandage  convenable  fut  applique  ,  mais  le  malade 
ne  garda  pas  le  lit  ,  comme  Ravalon  le  lui  avait  conseillé  ,  il 
eu  fut  puni ,  car  pendant  plus  d'une  année  ,  il  ne  put  marcher 
■sans  éprouver  de  la  gêne  et  des  douleurs  ;  ces  accidens  dimi- 
nuèrent peu  à  peu  ,  et  cessèrent  enfin.  Cette  observation  ne 
prouve  pas  la  possibilité  de  la  rupture  du  tendon  du  muscla 
plantaire  grêle  ,  et  l'opinion  de  Ravalon  n'est  qu'une  conjec- 
ture. Cet  auteur  ne  fait  pas  même  mention  du  signe  caractéris- 
tique de  la  rupture  des  tendons,  le  bruit  sec  éclatant  qui  se 
fait  entendre  au  moment  où  a  lieu  la  solution  de  continuité. 
On  a  dit  que  le  tendon  du  muscle  plantaire  grêle  faisait  enten- 
dre ,  en  se  rompant  ,  un  bruit ,  un  craquement  plus  aiga  que 
celui  qui  résulte  de  la  rupture  du  tendon  d'Achillb;  qu'alors 
la  douleur  pouvait  être  assez  forte  pour  empêditr  la  progres- 
«ion  ;  que  cet  accidenlétait  suivi  de  la  tuméracliondc  la  Janibe  : 
il  n'est  pas  possible  de  constater  la  rupture  du  tendon  du  mus- 
cle plantaire  grêle,  on  est  autorisé  à  la  présumer  quelquefois, 
mais  peut-être  n'a-t-elle  jamais  eu  lieu. 

Au  reste,  qu'elle  existe  ou  non,  les  indications  curalives 
sont  les  mêmes;  le  repos  ,  un  bandage  médiocrement  serré  ,  et 
lorsqu'il  y  a  irritation  ,  tuméfaction  de  la  jambe  ,  quelques  ap- 
plications de  sangsues,  des  émoliicns  &ur  la  partie,  voilà  le 
traitement  qui  convient  dans  ce  cas.  Plusieurs  des  individus  aux- 
quels on  présume  une  ruplui  e  du  plantaire  grêle  ne  peuvent  mar- 
cher, du  moins  sans  beaucoup  de  douleur,  pendant  quinze  jours 
ou  un  mois  après  leur  accident;  d'autressont  moins  incommo- 
dés. Il  n'est  pas  nécessaire  d'étendre  le  pied  sur  la  jambe., 

4°.  Ruplure  du  tendon  d'Achille.  Ambroise  Paré  en  a  fait 
mention  :  il  assure  qu'au  moment  de  l'accident  le  tendon  ,  en 
se  rompant ,  fait  entendre  un  bruit  semblable  à  celuid'un  coup 
de  fouet.  Tout  le  traitement  qu'il  conseille  consiste  à  faire 
garder  longtemps  le  lit  ,  et  h  se  çervir  de  répercussifs  :  il  ne 
croyait  pas  à  la  guérison  radicale  de  celte  ruplure.  Les  obser- 
vations de  J.-L.  Petit  sur  la  rupture  du  tendon  d'Achille  pro-. 
voqucrent  beaucoup  de  discussions  contradictoires,  et  excitè- 
rent un  soulèvement  presque  général  contre  l'illuslreauteur  du 
Traité  des  maladies  des  os.  Tel  est  le  fait  qu'avait  publié 
J.-L.  Petit  :  un  sauteur  de  profession  ,  pendant  qu'il  s'élançait, 
les  pieds  joints,  du  sol  sur  une  table  élevée  de  trois  pieds  et 
d«ini,  se  rompit  les  deux  tendons  d'Achille  sans  plaie  des  té- 
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gumens.  Les  muscles  gastro-cne'miens  et  solaires  emportèrent 
de  leur  côlé  la  plus  grande  partie  du  tendon  ,  tandis  que  Iccal- 
cancum  retint  le  reste.  La  portion  qui  resta  au  talon  droit  avait 
plus  de  deux  pouces  de  longueur,  et  celle  qui  demeura  au  ta- 
lon gauche  n'avait  que  douze  ou  quinze  lignes:  les  bouts  rom- 
pus étaient  si  éloignés ,  qu'on  sentait  sous  la  peau  un  intervalle 
dans  lequel  on  aurait  pu  placer  trois  doigts.  J.-L.  Petit  guérit 
fort  bien  son  blessé.  On  ne  peut  méconnaître  une  rupture  du 
tendon  d'Achille  dans  son  observation  ;  mais  ce  n'est  pas  la 
première  fois  que  la  prévention  et  des  motifs  plus  condamna- 
bles encore  ont  lutté  contre  l'évidence.  Les  adversaires  de  Pe- 
tit lui  rcprocli;>icnt  de  ne  pas  avoir  cité  les  noms  des  chirur- 
giens auxquels  il  fit  voir  son  malade  ,  de  ne  pas  avoir  dit  si  le 
gras  delà  jambe  "se  tuméfia  après  l'accident,  enfin  d'avoir  passé 
sous  silence  l'observation  d'A.mbroise  Paré  ;  J.-L.  Petit  répon- 
dit victorieusement  à  ces  critiques. 

Un  homme  descend  un  escalier;  il  se  retourne  pour  saluer 
la  personne  qui  l'accompagne,  ne  s'aperçoit  qu'il  descend  les 
deux  derniers  escaliers  à  la  fois  (jue  lorsqu'il  n'a  plus  le  temps 
de  retenir  son  corps,  et  le  tendon  d'Achille  se  rompt  avec 
un  bruit  très-seusible.  Cependant ,  malgré  cet  accident ,  le 
malade  a  la  force  de  parcourir  un  trajet  considérable.  J.-L. 
Petit,  appelé  le  lendemain  ,  trouve  la  jambe  enflée  ,  et  recon- 
naît une  cavité  située  sur  le  tendon  ,  aussi  large  que  lui ,  un 
peu  plus  longue  que  large,  profonde  d'une  ligne  ,  et  éloignée 
du  talon  de  deux  grands  pouces.  Lorsqu'il  fléchit  le  pied  ,  celte 
cavité  augmente  d'étendue,  et  lorsqu'il  l'élend,  elle  remonte 
et  s'enfonce  :  il  saisit  le  tendon  d'Achille  audessus  et  audessous 
de  cette  cavité ,  le  meut  en  divers  sens ,  et  cette  cavité  se  meut 
comme  le  tendon.  Voila  un  des  faits  qui  ont  conduit  J.-L. 
Petit  h  admettre  la  rupture  incomplette  du  tendon  d'Achille. 

Sabatier  pensait  que  dans  cette  observation  de  J.-L.  Petit  ;  que 
dans  celle  d'Ambroise  Paré,  qui  a  ,  comme  dans  celle-ci ,  pour 
sujet,  une  rupture  incomplette  du  tendon  ;  que  dans  un  autre 
fait  analogue  de  Lamolte,  il  n'y  avait  pas  rupture  incomplette 
du  tendon  d'Achille,  mais  rupture  du  tendon  du  muscle  plan- 
taire grêle.  L'organisation  du  tendon  d'Achille  ne  paraît  pas 
permettre  ces  ruptures  incomplettos.  Comment  supposer  que 
chacune  des  parties  du  tendon  d'Achille,  fournies  par  les 
muscles  jumeaux  etsoléaire,  puisse  se  rompre  isolément? 
Est-il  probable  que  la  rupture  puisse  avoir  lieu  dans  une 
partie  de  la  largeur  et  de  l'épaisseur  du  tendon  ?  On  ne  croit 
aujourd'hui  qu'aux  ruptures  complettes  de  cet  organe. 

On  a  tout  lieu  de  s'étonner  que  les  anciens  n'aient  fait  au- 
cune mention  de  la  rupture  du  tendon  d'Achille;  car  cette 
solution  de  conlinuilc  n'est  pas  rare,  fcl  il  est  à  peu  près  im- 
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possible  de  la  confondre  avec  une  fracture  ou  une  luxation,  lis 
confiaient  sans  doute  aux.  soins  de  la  nature  les  individus  qui 
éprouvaient  cet  accident. 

Les  conditions  de  la  rupture  du  tendon  d'Achille  ont  ë(é 
données  par  Desault  :  celle  solution  de  coutinuilé  a  lieu  lors- 
que les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  se  con- 
tractent fortemeiit  pendant  que  le  pied  fléchi  cherche  un  appui 
SUE  le  sol.  Le  talon  est  considérablement  abaissé  ,  et  le  tendon 
d'Achille,  placé  entre  la  résistance  et  la  puissance ,  et  plus  faible 
qu'elles,  se  rompt  lorsque  son.  extensibilité  est  parvenue  à  son 
ç!us  haut  degré.  CV-st  pendant  des  efforts  pour  franchir  un 
tossé ,  sauter  ,  s'élancer  du  sol  sur  une  élévation,  que  le  lendou 
d'AcliilIc ,  cDlicrement  allongé,  se  rompt  ordinairement  à  sa 
partie  moyenne,  qui  est  la  plus  faible.  J.-L.  Petit  crojailquc  la 
rupture  avait  lieu  à  l'instant  où  l'individu  tombe  sur  ses  pieds, 
et  selon  lui ,  au  moment  où  le  tendon  est  surpris  dans  sa  plus 
forte  tension;  mais  l'explication  donnée  par  Desault  est  plus 
satisfaisante. 

Il  est  en  général  facile  de  constater  l'existence  de  la  rupture 
du  tendon  d'Achille.  Elle  s'accompagne  de  tous  les  signes  des 
solutions  de  continuité  de  celle  nature  ,  et  l'organe  blessé  est 
situé  si  près  de  la  peau  que  son  exploration  lève  bientôt  tous 
les  doutes  qu'on  pourrait  former  sur  la  nature  de  l'accident. 
Presque  toujours  le  malade  tombe  et  ne  peut  se  relever  ;  s'il 
peut  marcher,  il  ne  le  fait  qu'avec  une  extrême  difficulté,  et 
il  est  exposé  à  chaque  instant  à  tomber.  Si  le  chirurgien  par- 
court avec  sa  main  retendue  du  tendon ,  il  s'aperçoit  qu'elle 
est  interrompue  ,  et  reconnaît  une  cavité,  un  écartement  plus 
ou  moins  grand  entre  les  bouts  de  l'organe.  Cet  écartement 
diminue  et  cesse  d'exister  lorsque  le  pied  est  étendu  sur  la 
jambe  ;  il  devient  au  contraire  fort  considérable  lorsqu'on  fait 
exécuter  au  pied  un  mouvement  opposé  à  celui-ci.  Rien  ne 
s'oppose  à  la  flexion  de  cette  partie  de  l'extrémité  abdominale  ; 
son  extension  même  n'est  pas  impossible,  et  peut  avoir  lieu 
jusqu'à  un  certain  point  :  aussi  quelques  individus  dont  le 
tendon  d'AcbilIc  s'était  rompu  ,  onl-ils  pu  se  relever  après 
leur  chute  et  marcher  pendant  quelques  instans  ,  quoiqu'avec 
beaucoup  de  difficulté.  L'inflammation  suit  rarement  cet  acci- 
dent ;  la  douleur  est  peu  considérable  et  quelquefois  même 
n'oxiste  pas.  Cependant,  dans  certaines  circonstances,  des  ac- 
cidcns  graves  suivent  la  rupture  du  tendon  d'Achille;  ils  ont 
été  signalés  par  Kulmus  {De  iendine  Achillis  disnipto ,  dis- 
putatio ,  prces.  Jo.  ad  Kulmus ,  Hallcr  dispulaliones  chirurgicœ^ 
in-4°. ,  lom.  v,  pag.  •X75). 

Autrefois  les  chirurgiens  regardaient  avec  effroi  les  blessures 
des  tendons ,  et  portaient  un  pronostic  très-scvèrc  sur  la  rupture 
du  tendon  d'Achille.  Cel  accident  païaîl  peu  considérable  au- 


jourd'hiiJ;  on  l'a  vu  bîpTi  rarement  suivi  de  complications  de 
<jtielque  importance;  riiiflammation  locale  est  peu  vive,  et  la 
réunion  est  assez  prompte.  Les  indications  dont  se  composa 
le  traiteraenl  sont  positives  et  faciles  à  remplir;  enfin  on  peut 
obtenir  par  diffeieutes  mclliodes  la  giierison  de  celle  solution 
de  continuité. 

Première  méthode.  Abandon  de  la  solulion  de  continuité  aux 
soins  de  la  nature  ;  ponlion  de  la  jambe  à  laquelle  appartient 
le  tendon  d' Jchille  rompu.  Quelques  observations  paraissent 
prouver  le  danger  d'abandonner  entiorcment  à  la  nature  le 
Sjoin  de  guérir  les  ruptures  du  tendon  d'Achille  ,  et  le  danger 

Ïlus  grand  encore  de  leur  opposer  des  bandages  défectueux. 
In  homme  de  cinquante-six  ans  se  rompit  le  tendon  d'Achille 
«n  sautant  d'un  bateau  sur  le  rivage.  Le  pied  se  tuméfia  sur- 
ie-champ  :  le  quinzième  jour,  l'inllammalion  fut  considérable 
et  accompagnée  de  fièvre  aiguë  ;  la  tumeur  s'ouvrit  d'elle-même 
aux  environs  de  la  rupture  ;  il  en  sortit  une  liqueur  lympha- 
tique ,  gélatineuse^  l'ulcère  fit  des  progrès,  et  découvrit  les 
deux  bouts  du  tendon  divisé  ;  difféiens  abcès  parurent;  les  os 
se  carièrent,  la  gangrène  survint;  enfin  ,  au  bout  de  cinq  mois 
de  traitement  inefficace,  ou  fit  l'amputation  de  la  jambe,  et 
le  malade  mourut  le  onzième  jour  de  celle  opi-ralion  (Louis, 
Discours  sur  le  traité  des  maladies  des  os  de  J.-L.  Petit  ).  De 
^ildé  raconte  l'histoire  d'unhommeauquel  on  avait  appliqué, 
pour  la  rupture  du  tendon  d'Achille  ,  un  bandage  insuffisant, 
quoique  disposé  de  manière  à  porter  le  pied  un  peu  en  arrière. 
Ce  blessé  fut  obligé  de  se  servir  de  béquilles  pendant  long- 
temps. Deux  ans  après  son  accident ,  il  ne  pouvait  encore  faire 
deux  lieues  à  pied,  et,  au  bout  de  cin(|  ans,  il  avouait  à  l'ob- 
servateur que  sa  jambe  était  si  faible  qu'il  ne  pouvait  se  passer 
de  l'appui  d'un  bâton. 

Ces  observations  sont  bien  moins  concluantes  que  les  sui- 
vantes. Uoin  a  communiqué  à  l'ancien  /oMr"/î/  de  médecine  des 
observations  et  des  expériences  qui  prouvent,  selon  lui  ,  que 
les  plaies  du  tendon  d'Achille,  dans  les  animaux,  guérissent 
parfaitement  sans  bandage,  sans  exiger  même  le  repos.  Gau- 
thier a  inséré  dans  la  même  colloction  plusieurs  observations 
analogues.  L'une  d'elles  est  celle  d'un  homme  dont  le  tendon 
d'AcinlIe  fut  coupé  à  un  pouce  de  son  atlaclic.  Gauthier  fît 
étendre  légèrement  le  pied  sur  la  jambe  ,  appliqua  un  appa- 
reil simplement  conlenlif,  et  presciivit  le  repos  sans  assujétir 
Je  blessé  il  garder  aucune  situation  contrainte.  Au  bout  d'un 
mois,  la  plaie  était  cicatrisée,  et  le  malade  marcha  dès  la 
sixième  semaine.  Un  homme  ,  eu  faisant  un  saut,  se  rompt  le 
tendon  d'Achille  ;  il  est  guéri  radicalement  par  la  même  mé- 
thode, et  marche  après  trenle-cinq  jours  de  Uailemcnt.  L« 
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même  individu  s'était  déjà  rompu  le  Icndon  d'Acliîlle  d'une^ 
jambe,  qucl(iucs  années  avanl.  d'eprouvor  à  l'autre  le  même 
accident.  La  machiné  de  Petit  fut  employée;  la  giiérison  se  fit 
longtemps  attendre,  et  longtemps  il  resta  de  l'engorgement  à 
l'articulation  du  pied  et  de  la  difficulté  dans  les  mouvcmens, 
Dupouy  croj'ail  cjuc  la  position  donnée  à  la  jambe  malade 
suffisait  sans  bandage  pour  procurer  la  réunion  des  deux  por- 
tions du  tendon  d'Achille  rompu.  Pibrac  lui  avait  commu- 
niqué plusieurs  exemples  de  giirrisons  par  cette  méthode.  Un 
chirurgien  d'IpsAvich  ,  llodbard  ,  se  rompit  le  tendon  d'Achille 
à  trois  pouces  audessns  du  talon  ,  en  franchissant  un  petit 
ruisseau.. La  crainte  de  la  douleur  et  de  la  gêne,  et  la  persua- 
sion dans  laquelle  11  était  que  le  vide  existant  entre  les  extré- 
mités du  tendon,  se  remplissait  à  la  longue^  d'une  matière 
quelconque,  le  déterminèrent  h  confier  à  la  nature,  le  soin  de 
sa  guétison.  11  ne  se  mit  point  an  lit,  mais  continua  l'exercice 
de  sa  profession,  marcha  beaucoup  tous  les  jours,  monta 
même  à  cheval ,  sans  prendre  d'autre  précaution  que  de  ne  pas 
fléchir  le  pied.  Le  tendon  se  réunit  cependant ,  et  cinq  ans  après  , 
Rodbard  pouvait  marcher ,  courir  ,  monter ,  descendre  sans 
douleur;  la  jambe  affectée  faisait  ses  fonctions  tout  aussi  bien 
que  l'autre  ,  quoiqu'elle  fût  beaucoup  plus  grêle  que  dans  l'état 
naturel  {Journal  de  Desmdl).  On  possédait  déjà  quelques 
«xenjples  de  la  réunion  des  deux  portions  du  tendon  d'A(hille 
coupe  ou  rompu  par  une  substance  intermédiaire.  Borelli  dit 
qu'un  malade  auquel  un  chirurgien  avait  extirpé  une  portion 
du  tendon  d'Achille  sphacélée  ,  ne  laissa  pas  cependant,  lors- 
que la  plaie  fut  guérie,  de  marcher  sîins  ressentir  aucune  in- 
commodité. 

Molinelli  s'est  assuré  par  un  grand  nombre  de  faits  que  la 
rupture  d"  tendon  d'Achille  n'est  pas  dangereuse  en  général, 
et  que  la  réunion  des  deux  bouts  de  cet  organe  se  fait  fort 
bien  sans  qu'on  ait  besoin  d'emplôyer  la  suluie  ou  de  main- 
tenir l'extension  du  pied  sur  la  jambe.  Petit,  de  Lyon,  pro- 
fessait la  même  doctrine-,  après  avoir  fait  un  grand  nombre 
d'expériences  sur  les  chiens  ,  il  fut  convaincu  que  le  rappro- 
chcmf'nt  des  deux  bouts  du  tendon  n'était  pas  nécessaire;  que 
la  nature  remplissait  l'espace  intermédiaire  par  une  substance 
parfaitement  semblable  à  celle  du  tendon  ,  et  (]u'après  peu  de 
temps  les  contractions  des  muscles  et  les  moiivemens  du  mem- 
bre s'exécutaient  avec  autant  de  facilité  qu'avant  l'accident. 
Il  n'a  jamais  cherché  à  réunir  les  bouts  du  tendon  d'Achille 
coupé;  mais  plaçant  le  pied  dans  un  état  moyen  entre  la 
flexion  et  l'extension  ,  de  manière  que  le  malade  étant  debout , 
sa  piaille  reposait  sur  le  sol    il  a  allendu  la  cicatrisation  de 
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la  plaie,  et,  en  moins  de  trente  jours,  les  malades  ont  tou- 
jours marclié  avec  facilite. 

^'oilà  des  fails  bien  positifs ,  et  qu'il  est  impossible  de  nier; 
le  suivant  n'est  pas  moins  remarquable  :  Bultet  reçut  à  l'hos- 
pice d'Elampes,  dont  il  elait  chirurgien  en  chef,  un  homme 
qui  avait  un  des  tendons  d'Achille  rompu.  Un  chirurgien  avait 
appliqué  sur  la  blessure  un  appareil  qui  semblait  empêcher  le 
rapprochement  des  parties  ,  et  conse'quemment  leur  consolida- 
tion. C'est  en  vain  que  Bultet  tenta  le  rapprochement  des 
bonis  du  tendon  divise  :  l'adhérence  qu'ils  avaient  déjà  con- 
tractée avec  les  parties  environnantes  s'y  opposa  absolument. 
Il  fallut  donc  panser  simplement  ce  blessé.  Quelque  temps 
après  ,  le  malade  descendit  de  son  lit,  et  marcha  à  l'aide  de 
béquilles  :  il  fît  faire  à  son  pied  de  petits  mouvemens ,  et  en- 
suite de  plus  considérables ,  puis  il  s'en  servit  comme  de  l'autre, 
lorsque  les  parties  divisées,  et  probablement  consolidées  avec 
les  parties  adjacentes,  eurent  acquis  la  consistance  et  la  fermeté 
nécessaires.  Bultet  avait  réuni ,  par  la  méthode  de  J.-L.  Petit , 
les  bouts  des  deux  tendons  d'Achille,  qu'un  habitant  de  la 
ville  d'Etampes  s'était  rompus  en  dansant.  La  gêne  que  l'ap- 
pareil occasionait  au  malade,  fit  demander  par  celui-ci  qu'on 
relâchât  les  bandes,  et  comme  il  fut  refusé,  lui  même  enleva 
l'appareil  pendant  la  nuit.  On  le  pansa  très-simplement  ;  il 
marcha  longtemps  avec  des  béquilles ,  mais  il  guérit  parfai- 
tement. 

Lors  même  que  l'un  des  bouts  du  tendon  saillant  au  dehors , 
dans  le  cas  de  plaie  des  tégurriens,  serait  desséché,  on  pourrait 
cependant  encore  espérer  la  guérison.  M.  Descamps  a  traité  et 
guéri  ce  dessèchement  par  la  vapeur  de  l'eau  tiède  {Journal 
de  médecine  y  chirurgie,  pharmacie  ,  deuxième  année). 

Il  n'est  plus  permis  de  mettre  en  question,  comme  l'a  fait 
l'éditeur  des  OEuvres  de  Desault,  la  réalité  de  la  rupture  du 
(  tendon  d'Achille  dans  les  observations  que  nous  avons  rappor- 
tées :  il  est  impossible  de  ne  pas  se  rendre  à  des  faits  aussi 
afulhentiques.  Bichat  dit  que,  dans  cette  méthode,  aucune 
indication  n'est  remplie.  Qui  empêchera,  demande  ce  célèbre 
physiologiste ,  qu'un  mouvement  involontaire  ne  dérange  le 
contact  des  bouts  divisés  en  forçant  la  flexion  du  pied  et  l'ex- 
tension de  la  jambe?  Ce  membre  ne  sera  point  comprimé.  Si 
elle  arrive,  la  consolidation  sera  nécessairement  longue  :  d'ail- 
leurs, les  bouts  étant  écartés  ,  elle  ne  pourra  avoir  lieu  que 
par  une  substance  intermédiaire  qui  remplira  le  vide  resté 
eritre  les  deux  bouts  ,  et  allongera  le  tendon.  Par  là  les  muscles 
seront  gênés  dans  leur  contraction,  et  le  pied  dans  ses  mou- 
vemens, comme  Desault  l'a  observé  souvent  sur  des  aniniiaui 
qu'il  avait  abandonnés  à  eux-mêmes  après  leur  avoir  coupé 
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le  tendon  d'Acliille  (  Œuvres  ckirurgicalds  de  Desault), 
Tontes  ces  observations  tombent  devant  les  faits,  et  ces  fa)ls, 
comme  on  l'a  vu  ,  sont  noiiibienx  cl  inccusables.  Des  mala- 
des, dont  le  tendon  d'x\clnllc  olait  rompu,  ont  guéri  parlai- 
temcnt  sans  suture  ,  sans  bandages. 

Coiiimont  se  lait  alors  la  réunion  des  deux  bouts  du  tendon? 
L'exlromite  de  chacun  d'eux  s'enflamme,  se  tuméfie  comme 
lcu>r  gaîne  cellulcuse  elle  tissu  cellulaire  voisin,  Leur  moyen 
d'union  est  sans  doute  une  substance  analogue  aux  fausses 
membranes,  à  celle  qui  unit  les  deux  fragmens  de  la  rotule 
fracuuée.  Au  bout  d'un  certain  temps,  celte  substance  a  toute 
la  dureté  du  tendon  lui-même  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  plaie;  il 
se  peut  que  cet  organe  n'adhère  point  à  sa  gaîne  celluleusej 
l'e'jpcce  d(;  synovie. qui  l'humecte  est  reproduite,  et  l'exercice 
qui  contribue  beaucoup  à  rappeler  cette  humeur,  comme  dans 
les  cas  d'aiikyloses ,  excite  l'action  des  vaisseaux  absoibans. 
Lorsque  le  tendon  d'Achille  a  été  coupé  par  un  instrument 
tranchant,  il  y  a  presque  toujours,  laguérison  achevée,  adhé- 
rence du  tendon  à  sa  gaine  celluleusej  les  plaies  se  réunissent 
fort  hien  sans  bandages  et  sans  suture.  M.  Léveillé  lient  de 
H-  Gauthier,  membre  de  la  société  de  médecine  de  Paris, 
l'observation  suivante  :  Un  officier  fut  frappé  à  la  partie  pos- 
térieure de  la  jambe  par  un  coup  de  sabre,  tomba,  ne  put  se 
relever  cl  se  traîna  avec  peine  près  d'une  haie.  Assisté  d'une 
paj'sannc,  il  ne  se  servit  que  de  linge  et  d'eau;  il  a  très-bien 
guéri  :  il  a  été  successivement  moins  gêné  dans  la  marche,  et 
n'a  con-crvé  que  le  gros  de  la  jambe  plus  renflé,  plus  élevé 
que  l'autre,  qui  était  régulièrement  conformé. 

Solon  Benjamin  Bell,  les  malades  qui,  guérissant  d'une  rup- 
ture du  tf:ndon  d'Achille,  ne  se  ménagent  pas,  font  beaucoup 
d'exercice  et  se  dispensent  de  toute  précaution  ,  peuvent  éproui- 
ver  le  même  accident  une  seconde,  et  même  une  troisième  fois. 
Clica  d'aulics,  l'articulation  de  la  jambe  avec  Je  pied  con*- 
scrve  beaucoup  de  roideur,  et  ils  boitent  fort  long-  temps, 
Bell  a  vu  des  cures  radicales,  quoiqu'un -pouce  d'irjtervallç 
lût  resté  entre  les  deux  portions  du  tendon. 

Deuxième  me'thode.  Bandages.  J.-L.  Petit  imagina  d'abord 
de  réunir  les  deux  bouts  du  tendon  d'Achille  rompu  ei  de  les 
maintenir  en  contact  en  plaçant  longitudiualemcnt  derrière  le 
pied  et  la  jambe  une  compresse  longue,  assujctie  par  une 
bande  dont  les  circulaires  entouraient  tt  la  jafube  et  le  pied, 
repliée  ensuite  à  ses  deux  bouts  qu'il  nouait  ensemble.  l'ar  ce 
procédé,  il  maintenait  le  pied  dans  l'exlension ,  et  aucune 
autre  indication  n'était  remplie.  Pciii  s'aperçul  bienlôl  des  in- 
convcniens  de  ce  bandage,  et  en  imagina  un  second.  Une  es- 
pèce de  genouillère  d'un  cuir  très-fort,  mai»  couverte  d'ua 
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cuir  plus  flexible,  est  placée  dans  le  pli  du  jarret  qui  corres-' 
pond  à  sa  partie  moyenne.  Des  deux  branches  qui  la  compo- 
sent, la  plus  largo,  garnie  en  dedans  de  chamois,  entoure  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  audessus  du  genou  j  elle  y  est  as- 
sujétie  par  deux  appendices  d'un  cuir  pliant  qui ,  comme  deux 
courroies,  achèvent  le  tour  de  la  cuisse  et  sont  engagées  dans 
deux  boucles  au  moyen  desquelles  on  assujélit  cette  partie 
du  bandage  et  on  exerce  une  conslriction  convenable.  L'autre 
brandie,  qui  est  un  peu  plus  étroite,  entoure  la  jambe  audes- 
sus du  moUet;  elle  est  matelassée  dans  la  partie  qui  porte  sur 
les  muscles  jumeaux.  Deux  courroies  et  deux  boucles  la  ser- 
rent et  l'assu jctissent  comme  la  première.  Au  milieu  de  la 
brandie  qui  entoure  la  cuisse,  est  pour  ainsi  dire, enchâssée  et 
cousue,  une  plaque  de  cuivre  sur  le  plan  de  laquelle  s'élèvent 
perpendiculairement  deux  monlans  au  travers  desquels  passe 
un  treuil  qu'une  cheville  carrée,  qui  sert  de  manivelle  ,  rend 
mobile  sur  son  axe.  Sur  le  treuil  est  attachée  une  courroie  qui, 
par  son  autre  bout,  est  cousue  au  talon  d'une  pantoufle  qui 
reçoit  le  pied.  Cette  courroie,  étendue  du  talon  au  jarret,  est 
maintenue  en  place  par  un  passant  de  cuir  cousu  sur  le  milieu 
de  la  petite  brandie  de  la  genouillère.  Le  pied  malade  est 
chaussé  de  la  pantoufle,  et  la  genouillère  placée,  on  tend  la 
courroie  jusqu'à  ce  que  la  Jambe  ne  puisse  s'étendre  et  le  pied 
se  fléchir. 

Ce  bandage  a  sur  le  premier  l'avantage  d'exercer  une  com- 
pression plus  méthodique,  de  maintenir  l'extension  du  pied 
sur  la  jambe,  et  de  moins  exposer  aux  déplacemens  latéraux 
des  deux  bouts  du  tendon.  Louis  assure  que  lorsqu'on  l'em- 
ploie, les  vaisseaux  sanguins  ne  soulïVent  point  de  la  com- 
pression, et  qu'on  obtient  par  lui  un  grand  avantage  ,  la  per- 
manence du  degré  d'extension  donné  au  pied  et  de  la  flexion 
de  la  jambe;  les  muscles  jumeaux  sont  relâchés.  Quelques 
malades  ont  été  tellement  fatigués  par  la  pantoufle  qu'ils  n'ont 
pu  la  supporter.  Cet  inconvénient  n'est  pas  le  seul  que  Ton 
puisse  reprocher  au  bandage  trop  compliqué  de  J.-L.  Petit. 

Si  le  premier  bandage  qu'inventa  cet  homme  célèbre  était 
sous  quelques  rapports  inftrieur  au  second,  sous  d'aulies  il 
mérite  de  lui  être  préféré.  11  est  beaucoup  plus  simple,  et  il 
est  facile  d'em[)ècher  qu'il  n'enfonce  le  tendon  en  plaçant  des 
compresses  qui  rendront  la  compression  égale  sur  tous  les 
points  de  la  jambe. 

Duchanoy  et  Gauthier  avaient  fait  ces  réflexions  lorsqu'ils 
perfectionnèrent  le  piemier  bandage  de  Petit;  ils  garnissaient 
de  compresses  graduées  le  vide  qui  se  trouve  sur  les  parties 
latérales  du  tendon  ,  et  empêchaient  ainsi  que  toute  la  force 
de  la  compression  ne  s'exerçât  sur  cet  organe.  Au  lieu  de  pau- 
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ïoufle ,  Duchanoy  se  servait  d'un  chausson ,  de  la  partie  pos- 
térieure duquel  partait  un  ruban  qui  venait  s'attacher  à  une 
bande  fixée  à  la  partie  intérieure  de  la  cuisse.  On  a  reproché 
à  ce  cliausson  de  ne  pas  offrir  assez  de  solidité,  comme  à  la 
pantoufle  de  Petit  d'être  trop  compliquée. 

Quel  que  soit  celui  de  ces  bandages  auquel  on  donne  la 
préférence,  il  importe  de  ne  point  exercer  une  trop  forte  com- 
pression :  Ravalon  a  donné  des  soins  à  un  homme  dont  le 
tendon  d'Achille  était  rompu,  auquel  un  chirurgien  avait 
appliqué  un  bandage  si  serré,  qu'il  fallut  l'ôter  trois  heures 
après,  car  les  douleurs  et  le  gonflement  étaient  extrêmes. 

Le  bandage  de  Ravaton  est  composé  sur  les  mômes  prin- 
cipes que  celui  de  Duchanoy  j  ce  bandage  est  en  cuir.  La  pre- 
mière pièce  est  une  jarretière  large  de  deux  pouces,  qu'on 
boucle  fort  lâche  audessus  du  genou  ;  la  seconde,  un  chausson 
de  cuir  qui  embrasse  le  tarse,  mais  non  les  orteils,  qui  restent 
libres,  et  vient  raser  les  bords  du  talon;  la  troisième  est  une 
courroie  large  de  deux  pouces,  de  longueur  convenable,  cou- 
sue au  milieu  du  talon  :  deux  autres  bandes  de  cuir,  d'un 
pouce  de  large,  sont  cousues  aux  deux  côtés  du  chausson, 
près  du  métatarse,  passent  sur  les  malléoles  internes  et  ex- 
ternes, et  sont  également  cl  solidement  cousues  aux  côtés  delà 
courroie  du  milieu ,  à  environ  cinq  pouces  audessus  du  talon. 
La  partie  supérieure  de  la  principale  courroie,  qui  doit  être 
engagée  dans  la  boucle  placée  à  l'endroit  de  la  jarretière,  et 
répand  au  milieu  du  dessous  du  jarret,  est  pourvue  de  deux 
rangées  de  petits  trous  destinés  à  recevoir  les  ardillons  de  la 
boucle.  Ce  bandage  fléchit  la  jambe,  étend  le  pied ,  et  main- 
tient dans  un  contact  aussi  exact  qu'il  est  possible  les  deux 
bouts  du  tendon  d'Achille.  On  le  relâche  et  on  le  resserre  avec 
facilité.  Piavalon  le  cro3Mit  fort  supérieur  à  tous  ceux  qui  l'ont 
précédé,  et  pensait  aussi  qu'il  était  le  seul  dont  on  devait  se 
servir. 

Monro  s'était  rompu  le  tendon  d'Achille  du  côté  gauche;  aus- 
sitôt il  fléchit  la  jambe  et  retint  son  pied  dans  une  forte  exten- 
sion avec  la  main  droite,  pendant  qu'avec  la  gauche  il  pres- 
sait sur  son  mollet  de  haut  en  bas.  Il  attendit  du  secours  dans 
cette  altitude.  Deux  chirurgiens,  mandés  par  lui ,  appliquè- 
rent sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  sur  la  partie  supé- 
rieure du  pied,  de  fortes  compresses,  sur  lesquelles  ils  mirent 
une  planche  courbe,  qu'ils  assujélirent  avec  un  bandage  cir- 
culaire. Cet  ap[)areil  incommodait  beaucoup  Blonro,  par  la 
facilité  avec  laquelle  il  se  dérangeait ,  et  il  imagina  celui-ci  : 
11  arrangea  une  portior)  de  bottine  de  manière  qu'elle  embras- 
sait la  partie  supérieure  de  la  jambesur  laquelle  elle  était  lacée. 
Une  boucle  fui  fixée  h  sa  partie  supérieure.  Monro  plai;a  son 
pied  dans  un  chaujsou  de  loile  forie,  ouvert  à  son  cxirémilc 
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antérieure,  et  garni,  du  côté  du  talon,  d'une  courroie  suffi- 
sammenl  iorigue  pour  aller  gagner  Ja  boucle  lorsque  la  tension 
était  assez  forte.  Ce  chirurgien  eut  toujours  soin  ,  en  commen- 
çant à  marcher,  de  placer  la  jambe  malade,  qui  était  la  gau- 
che, avant  la  droite,  afin  d'étendre  autant  que  possible  le 
pied  gauche.  11  fît  usage,  pendant  deux  ans,  de  souliers  dont 
Je  quartier  av.iit  deux  pouces  de  haut,  et  porta  aussi,  peii- 
dant  longtemps,  une  espèce  de  machine  d'acier,  dont  la  tige 
du  mih'eu  était  étroite,  et  dont  les  extréniiités,  minces  et  con- 
caves, s'adaptaient  à  la  convexité  du  pied  et  de  la  partie  an- 
térieure de  la  jambe.  Cette  machine,  que  plusieurs  liens 
fixaient  solidement ,  avait  été  faite  pour  mairitenir  la  jambe 
dans  une  extension  permanente. 

Ces  divers  bandage*  sont  des  modifications  de  celui  de  Pe- 
tit ;  la  puissance  rpiili^aintient  l'extension  du  pied  sur  la  jambe 
çst,  dans  la  plupart,  une  courroie  étendue  du  talon  à  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse.  Rodbard  a  vu  trois  malades  traités 
d'une  rupture  du  tendon  d'Achille  avec  le  bandage  de  Monro  ; 
il  a  remarqué  que  ces  malades  marchèrent  d'abord  difficile 
ment  et  avec  douleur,  et  que  de  longtemps  ils  ne  purent  bais- 
ser assez  le  talon,  pour  monter,  d'un  pas  lérme  ,  des  degrés  un 
peu  élevés.  Il  était  persuadé  que  tous  ceux  qui  ont  été  traités 
par  celte  méthode  ont  de  la  peine  à  monter  et  à  descendre. 
Les  plaques  de  l'appareil  de  flionro  incommodent  beaucoup, 
et  rien  ne  met  obstacle  aux  déplaceraens  latéraux.  Les  divers 
Laudages  qui  ont  été  proposés  pour  metlre  eo  contact  les  deux 
bouts  du  tendon  d'Achille ,  causent  beaucoup  de  gêne,  et  assez 
ordinairement  beaucoup  de  douleur. 

Le  bandage  de  Schneider  est  construit  sur  un  autre  prin- 
cipe que  celui  de  Petit  j  ce  chirurgien  maintenait  l'extension 
du  pied  sur  la  jambe,  par  l'application  d'une  atelle  au  devant 
de  celle-ci. 

Desault,  peu  satisfait  des  pantoufles,  des  chaussons  et  des 
courroies,  imagina  un  bandage  très-simple,  dont  voici  la  des- 
cription :  Les  pièces  qui  le  composent  sont,  i".  une  compresse 
large  de  deux  pouces,  assez  longue  pour  s'étendre  depuis 
quatre  pouces  au-delà  du  pied,  jusqu'au  tiers  inférieur  de  la 
cuisse;  2°.  une  bande  longue  de  quatre  à  cinq  aunes,  large 
de  deux  pouces;  3°.  deux  compresses  longuettes  graduées; 
4*.  une  quantité  de  charpie  suffisante. 

Un  aide  est  chargé  de  soutenir  le  pied  et  la  jambe,  l'un 
dans  la  plus  grande  extension,  l'autre  demi-flcchie;  un  autre 
aide  soutient  la  cuisse,  qu'il  saisit  à  sa  partie  moyenne.  Y  a- 
t-il  plaie?  On  place  sur  la  solution  de  continuité  un  peu  de 
charpie  imbibée  d'eau  végcto-miuérale.  On  étend  la  compresse 
longue  sous  le  pieJ,  derrière  la  jambe  et  la  partie  postérieure 
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inférieure  Jo  l.-/  cuisso.  Qiiolqi/fts  aiJes  la  maiiilionneiU  dans 
celte  position  ,  pendant  que  le  eliiruigicn  remplit  les  vides  ijui 
se  trouvent  sur  les  côlOs  du  tendon-  avec  de  la  cliarpie  sèclie 
surnioniée  de  deux  coinjucsses  )^radu(.'cs.  Ces  con)|)i esses  , 
ainsi  placées ,  doivent  être. plus  saillantes  (|u(.'  le  tendon,  ciir 
elles  seront  affaissées  par  les  circulaires  de  la  b.inde.  Le  ciii- 
rulgien  prend  celle  ci,  lait  d'abord  autour  des  orteils  quel- 
ques circulaires,  qui  fixent  la  conipres.-e  longue,  dosu  le  bout, 
renversé  sur  les  premières  circulaires,  est  iissujéti  par  de  nou- 
veaux tours  qui  couvrent  tout  le  pied,  et  sont  ensuite  obli([uc- 
ment  dirigés  a'idessus  cl  audessons  vie  la  solution  de  coniiuuité', 
autour  de  laquelle  est  formé  une  espèce  de  huit  de  chiffre, 
qui  l'approclie  les  bords  avec  exactitude.  S'il  n'y  a  point  de 
plaie  aux  tégumens,  il  faut  prendre  garde  que  la  peau,  s'in- 
tcrposanl  entre  les  bouts  divisés,  ne  les  écarte,  et  n'cmpèclie 
par-là  leur  consolidation.  Hemontant  ensuite  par  des  circu- 
laires, tout  le  long  de  la  jambe,  et  jusqu'il  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse,  le  chirurgien  renverse  en  cet  endroit  le  bout  supé- 
rieur de  la  compresse  longue,  et  l'assujclit  par  d'autres  circu- 
Jaires  qui  terminent  l'application  de  la  bnnde.  On  place  la 
jambe  sur  l'oreiljerj  le  ciiirurgien  peut  et  doit  même  assurer 
l'effet  de  ce  bandage  en  plaçant  au  devant  de  la  jambe  l'attelle 
'de  Schneider ,  matelassée  h  chaque  liout,  étendue  depuis  la 
base  des  orteils  jusqu'audessoii-;  <lu  genou,  et  soutenue  [)ar  des 
circulaiies  faits  avec  une  seconde  bande. 

Le  bandage  de  Desauit  se  dérange  facilement.  Suivant 
Léveillé,  une  partie  de  son  apjdicalion  est  contraire  à  tons 
les  principes  admis  j^our  obtenir  l'exucte  réunion  des  nmscles 
en  général.  En  effet,  dit  il,  les  doloircs  faites  de  bns  en  haut 
sur  les  compresses  latérales  au  tendon,  juscpi'au  creux  du, 
jarret,  soutieiment  en  haut  le  gias  de  la  jambe,  qu'il  faudrait 
déprimer  en  bus.  M.  Léveillé  pense  qu'il  serait  plus  r.ilionnel 
de  faire  un  bandage  cornpressif  dans  ce  sens  ,  depuis  l'origine 
des  muscles  junu'aux.  à  la  partie  supérieure  de  [a  jambeflé- 
chic,  jusqu'.')  l'endroit  de  la  rupiure j  tandis  qu'on  procéde- 
rait pour  le  pied  ,  comme  il  a  clé  dit ,  en  refoulant  de  bas  en 
haut  la  porliun  du  tendon  conliruie  au  calcanéum. 

Au({uel  de  ces  bandages  faut-il  accorder  la  piélétence?  Los 
indications  que  présente  la  rupture  du  tendon  d'Achille  sont 
cclli:s  ci  :  meilrcr  en  contact  les  deux  bouts  du  lendoii  et  main- 
tenir ce  contact;  l'extension  du  pied  sur  la  jambe  les  renq)lit. 
On  a  beaucoup  exagéré  l'importance  d'une  compression  mé- 
ihodinue  exercée  sur  la  masse  cliarnue  des  muscles  jumeaux 
et  solaires,  et  dont  le  but  est  de  s'(q)pn',er  ii  leurs  coni raclions, 
et  de  prévenir  le  déplacement  latéral  des  deux  bouts'  d  u  tfîndon 
rompu.  Plusieurs  faits ,  cités  ou  rapportés  dans  cet  article, 
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proiivenl  que  ces  piécnutîons  ne  sont  rien  moins  qu'essentielles. 
Un  bandage  qui  assure  rimmobilité  du  pied  sur  la  jambe, 
et  celle  de  la  jambe  demi-flechie  sur  la  cuisse  ,  suffit  parfaite- 
ment j  le  plus  simple  est  le  meilleur;  et  l'on  peut  fort  bien 
guérir  une  rupture  du  tendon  d'Achille  avec  l'attelle  de 
Schneider,  ou  une  courroie  de  cuir  cousue  par  l'une  de  ses 
extrémite's  à  la  partie  moyenne  supérieure  du  soulier,  et  fixée 
par  l'autre  à  une  jarretière  ou  courroie  placée  audessus  du 
genou.  Plus  le  bandage  est  compliqué,  et  plus  il  se  dérange 
avec  facilité  et  fatigue  le  malade. 

Troisième  méthode,  Sulure.  Plusieurs  chirurgiens  ont  con- 
seillé et  fait  avec  succès  la  suture  des  tendons  :  Guy  de  Chau- 
liac  et  Ambroise  Paré  ne  connaissaient  pas  de  méthode  plus 
efficace  pour  assurer  leur  réunion  lorsqu'ils  sont  coupes  ou 
rompus.  On  trouve  des  observations  et  des  réflexions  judi- 
cieuses sur  l'innocuité  et  les  avantages  de  la  suture  du  tendon 
d'Achille  dans  la  Dissertation  de  Risner  sur  les  blessures  des 
tendons,  dans  les  Observations  médico-chirurgicales  de  Job  à 
Meekrea  et  d'autres  écrits  {Ployez  Buchner,  De  tendinis 
Achiltis  soluti  sanalione  in  integrum  facta ,  Haies,  1^65  ; 
Gooch,  Cases  in  surgery;  Paquinelli,  In  oHeschi  giornali  me- 
dicina  ;  Laur.  Heister,  Jnstilutiones  chirurgicœ  ;  Goelicke,  De 
tendinum  trffectibus,  etc.  ) 

Si  l'on  demande,  non  des  citations,  non  des  autorités, 
mais  des  faits  en  faveur  de  la  suture  du  tendon  d'Achille,  il 
nous  sera  très-facile  d'en  recueillir  plusieurs  trcs-aullientiques. 
Veslingiusa  vu  faire  la  sulure  du  tendon  d'Achille;  l'opéra- 
tion réussit  parfaitement  j  il  a  vu  un  chirurgien  de  Tunis  réu- 
ïiir  de  la  même  manière  le  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la 
jambe  coupés  par  un  coup  de  cimeterre.  Garengeot  assure  que 
Thibauh  et  Cosle  ont  fait  plusieurs  fois  avec  succès,  à  Paris, 
la  suture  du  tendon  d'Achille  ;  mais,  comme  Veslingius,  il  ne 
donne  aucun  détail  sur  le  procédé  opératoire.  On  peut  faire 
]e  même  reproche  à  Olhornius,  chirurgien  d'Amsterdam,  qui 
assure  avoir  fait  lui-même  plusieurs  fois  avec  succès  la  suture 
du  tendon  d'Achille.  Ce  qu'il  dit  du  manuel  opératoire  est 
fort  obscur. 

Observation  de  Lamotte.  Un  homme  eut  le  tendon  d'Achille 
«ntièrement  coupé  par  la  chule  d'une  coigriée  fort  tranchante 
sur  la  partie  postérieure,  itilerieure  de  la  jambe.  Lamotic, 
désirant  se  convaincre  si  Biennaise  avait  eu  raison  de  renictue 
en  honneur  la  suture  des  teurlons  ,  conseilla  de  réunir  les  deux 
bouts  du  tendon  d'Achille  avec  des  points  de  suture.  11  piil 
Ja  plus  grosse  des  aiguilles  ordinaires  qu'il  put  trouver,  avec 
un  bon  fil  ciré,  percha  de  part  en  part  avec  cet  instrument  les 
légumens  et  chacun  des  bouts  du  tendon  ,  et  fit  avec  le  fil  cire 
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uu  doiibîe  nœud  placé  en  dehors  ;  une  seconde  anse  de  fil  fut 
pjsscc  de  la  même  manière  à  côté  de  la  première  j  le  nœud 
l'ait  avec  les  deux  extrémités  du  fil,  était  dirigé  dans  la  partie 
interne  de  la  jambe.  Lamofte  recouvrit  la  solution  de  conti- 
nuué  d'un  linye  imbibé  de  térébenthine,  appliqua  sur  ce  linge 
une  compresse  trejnpée  dans  le  vin,  elfit  un  bandage  contentif 
qui  maintenait  le  pied  étendu.  Le  malade  fut  saigné  deux 
lois;  les  fils  furent  retirés  quinze  jours  après  l'opération,  cl: 
quinze  autres  jours  écoules  la  guérison  était  completie.  La- 
motte  s'applaudit  d'avoir  compris  les  tégumcns  dans  les  deux 
anses  de  hl  ;  peu  de  chirurgiens  aujourd'hui  partageraient  son 
opinion  sur  ce  point. 

Observation  de  Cooper.  Un  corps  tranchant  avait  coupé  en. 
1  tieremcnt  le  tendon  d'Achille  d'un  jeune  homme  de  (rente  ans 
à  trois  travers  de  doigt  de  distance  ducaicanéum.  Cooper  in- 
cise les  bords  de  la  plaie,  découvre  les  doux  extrémités  de 
1  organe  blesse  ;  deux  aiguilles  droites,  garnies  d'un  fil  de  soie 
cire,  sont  passées  dans  la  partie  supérieuie  du  tendon,  à  un 
demi-pouce  de  son  extrémité,  à  une  certaine  distance  l'une 
de  i  autre,  puis  dans  le  bout  du  tendon  implanté  dans  le  cal- 
caneum,  et  les  extrémités  des  fils  sont  nouées.  La  réunion  se 
liait  tres-bien  et  si  promptement  que  le  malade  marche  trente 
I  jours  après  son  accident.  Cette  observation  est  rapportée  fort 
1  au  long  dans  les  Institutions  de  chirurgie  de  Heisten 

M.  Janson,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôlel-Dieu  de  Lyon  a 
tait  avec  succès,  en  i8i5,  la  suture  du  tendon  d'Achille  dans 
un  cas  analogue  aux  précédens. 

Voilà  des  faits  contre  lesquels  ne  sauraient  prévaloir  toutes 
les  déclamations  de  Pibrac  et  de  ses  partisans  contre  la  suture 
des  tendons  ;  on  ne  voit  survenir ,  dans  aucun  d'eux,  ces  acci- 
dens  terribles  que  l'on  a  crus  si  longtemps  inséparables  de 
cette  opération.  Lorsqu'on  réunit  par  la  suture  les  deux  bcuts 
du  tendon  d'Achille,  un  libre  exercice,  a  t  on  dit,  e.n  laissé 
a  1  action  musculaire.  Bientôt  les  bouts  tendineux,  tiraillés 
avec  lorce  par  les  contractions  des  muscles,  ou  se  déchirent  à 
1  endroit  des  points  de  suture  ,  ou  violemment  distendus  s'ils 
ne  se  déchirent  pas  ,  s'engorgent,  deviennent  douloureux ,  en- 
Uammes,  etc.  Cependant  rien  de  tout  cela  n'est  arrivé.  Saba- 
tier  assure  que  la  suture  du  tendon  d'Achille  est  une  opéra- 
lioa  douloureuse  qui  attire  du  spasme  sur  la  partie  malade, 
qui  donne  quelquefois  lieu  à  des  abcès  dont  les  suites  sont  fo.t 
à  craindre,  et  coupe  à  la  longue  les  parties  sur  lesquelles  les 
nls  appuient.  D'autres  chirurgirns  célèbres  sont  ennemis  de 
la  suture  du  tendon  d'Achille;  mais.des  noms  ,  quelque  grands 
:qu  Ils  soient,  ne  peuvent  l'emporter  sur  les  faits. 

<Ju  a  calomnié  la  suture  du  tendon  d'Achille;  il  est  dc- 
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montré  que  cette  opération  a  été  f;iite  plusienrs  fois  avec  un 
grand  succès,  et  toujours  sans  être  suivie  d'aucun  des  acci- 
aens  qu'on  lui  attribue.  Celle  opération  ne  mérite  pas  la  pré- 
férence sur  les  autres  méthodes  de  traitement,  lorsqu'il  n'y  a 
point  de  plaie  extérieure  ,  et  qu'il  s'aj^it  d'une  rupture  récente, 
parce  que  des  moyens  bien  plus  simples  suffisent.  Mais  lorsque 
le  tendon  d'Achille  a  été  coupé,  et  qu'il  existe  certaines  cir- 
constances particulières,  comme  une  extrême  facilité  des  bouts 
du  tendon  à  faire  saillie  au  dehors,  la  suture  peut  être  em- 
ployée et  le  sera  sans  inconvénicns.  Elle  a,  dans  cette  circons- 
tance ,  au  moins  autant  d'avantage  que  les  bandages  et  appa- 
reils mécaniques.  Elle  serait  décidément  bien  préférable  aux 
bandages ,  si  les  bouts  du  tendon  d'Achille ,  coupé  ou  rompu  , 
n'avaient,  longtemps  après  l'accident,  contracté  aucune  adhé- 
rence entre  eux.  Nul  doute  alors  qu'il  ne  fallût  imiter  le  pro- 
cédé de  Marc-Antoine  Petit,  qui,  pour  remédier  à  une  solu- 
tion de  continuité  semblable  du  tendon  extenseur  du  doigt  in- 
dicateur gauche ,  réséqua  les  deux  bouts  de  l'organe  elles 
maintint  en  rappoi  t  au  moyen  de  quelques  points  de  suture. 

ïANSOif  { Louis),  Essai  sur  les  lupuires  des  tissus  et  des  organes  du  corps  Lu- 
main;  68  pages  in-/)".  Paris,  i8i.3. 

Cette  excellente  dissertation  inaugurale  est  la  première  monographie  pu- 
bliée sur  les  ruptures.  (  monfalcok  ) 

RUPTURE  DU  coiLUR.  Cette  maladie  n'est  pas  connue  depuis 
très-longtemps.  Harvée  [De  sang,  circulât,  escercit.  3)  est,  à 
ce  qu'il  paraît,  le  premier  qui  en  ait  observé  un  exemple,  à 
la  fin  du  dix-septiètne  siècle.  Lancisi,  recommandable  par  sa 
vaste  érudition,  n'en  parle  point  dans  son  ouvrage  sur  les  aué- 
vrysmes  du  cœur  ,  ni  dans  sa  Dissertation  curieuse  sur  les 
liiorii  s\ih\iei  {De  suhilnneis  nKorlihus ,  1707).  Morand  com- 
muniqua à  l'académie  des  sciences,  en  1752,  deux  observa- 
tions, l'une  sur  la  duchesse  de  Brunswick,  dont  la  paroi  du 
ventricule  droit  s'était  rompue  subilcmcnl,  et  l'autre  sur  un 
certain  gentilhomme  malade  depuis  longtemps ,  et  h  la  mort 
duquel  ou  trouva  le  péricarde  rempli  de  satig,  et  la  paroi  du 
ventricule  gauche  altérée  et  manifestement  rompue.  Haller, 
dans  le  premier  volume  de  sa  Physiologie,  rapporte  quelques 
observations  sur  la  déchirure  du  ccjeur.  On  trouve  réunis,  dans 
la  vingt-seplième  lettre  de  Morgagui ,  tous  les  exemples  de 
rupture  du  cœur  que  la  lecture  et  l'ouverture  des  corps  aviiient 

!Hi  fournir  ii  cet  illustre  observateur  :  ils  sont  au  nombre  de 
luit,  dont  sept  se  font  remarquer  dans  l'étendue  du  ventri- 
cule gauche,  et  un  seul  sur  le  ventricule  droit  :  ces  ruptures 
étaient  d'ailleurs  ,  pour  la  plupart,  la  suiie  de  quehjuo  allé- 
ration  organique  du  cœur.  Veibrugge  ,  dans  une  Dissertation 
qui  fait  partie  de  la  Collection  que  Laulh  a  publiée  sur  les 
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.uicvrysmes,  cire  éj^alement  plusieurs  cas  de  ruplurc  du  cœur. 
\'jU  Ï7H4»  M.  Porlal  lut,  à  racadc'mie  des  sciences,  des  obser- 
vations sur  les  morts  subites  occasionees  par  la  rupture  du 
ventricule  gauche  du  cœur;  son  mémoire  renferme  trois  ob- 
servations ;  la  première  a  clc'  recueillie  sur  une  femme  atteinte 
fl'anevrysme  du  cœur;  la  seconde  e'tait  une  simple  rupture 
sans  lésion  concomitante,  et  la  troisième,  un  déchirement  par 
suite  d'une  violente  pression  sur  la  région  pre'cordiaîe.  II  est 
assez  remarquable  que  M.  le  professeur  Corvisart,  qui  a  ou- 
vert un  si  grand  nombre  de  cadavres,  et  qui  a  dirige'  spécia- 
lement son  attention  sur  les  maladies  du  cœur,  n'ait  jamais 
observe'  de  rupture  complette  de  cet  organe.  11  en  cite  cepen- 
dant un  exemple,  qui  lui  a  c'îé  communique  par  un  de  sea. 
élèves,  et  qu'il  relate  dans  son  Essai  sur  les  maladies  du 
cœur,  troisième  édition.  On  a  publié  plusieurs  faits  sur  lu 
rupture  du  cœur,  dans  différens  journaux  de  médecine,  et 
tout  récemment  MM.  Rostan  et  Blaud  ont  public  chacun  un 
Mémoire  sur  ce  genre  de  lésion. 

Le  professeur  Corvisart  distingue  la  rupture  en  complette  eC 
en  partielle.  La  rupture  complette  est  celle  dans  laquelle  l&s 
parois  rompues,  déchirées  de  la  surface  à  l'intérieur,  donnent 
au  sang  le  moyen  de  s'éjiancher  dans  la  cavité  du  péricarde. 
Par  rupture  partielle,  on  désigne  celle  qui  se  fait  seulement  dans 
une  portion  de  la  substance  de  ce  viscère;  telles  sont  les  rup- 
tures que  M.  Corvisart  a  observées  ,  tant  sur  les  piliers  charnus 
de  l'intérieur  des  ventricules,  que  sur  les  cordes  tendineuses 
qui ,  de  ces  piliers,  vont  se  rendre  et  s'implanter  aux  bords  libres 
des  valvules  auriculo-ventriculaires. 

Le  cœur  est  composé,  comme  l'on  sait,  de  quatre  cavités  , 
dont  deux,  à  parois  assez  minces,  forment  les  oicillcltes;  les 
deux  autres,  dont  les  parois  sont  plus  épaisses,  constituent 
les  ventricules.  On  est  naturellement  porté  ii  penser  que  la 
rupture  se  lait  plus  ordinairement  dans  les  parois  des  oreil- 
lettes qui  sont  plus  faibles,  que  dans  la  substance  plus  résis- 
tante des  ventricules.  L'expérience  et  l'observation  ont  démon- 
tré cependant  le  contraire;  il  est  prouvé  aujourd'iiui  que  les 
ventricules  se  déchirent  plus  fréqucmmenl  (jue  les  oreillettes, 
etmèuie,  que  des  deux  ventricules ,  le  gauche,  qui  semble, 
par  son  organisation,  moins  exposé  à  ces  ruptures,  eu  est 
néanmoins  le  si<îge  le  plus  ordinaire.  ^ 

Nous  divisons  cet  article  eu  deux  sections  :  dans  la  première, 
nous  traitons  de  la  rupture  complette;  la  seconde  a  pour  ob- 
jet les  ruptures  partielles. 

rp.i/MiLRE  sFCTtoN.  liuplures  complettes  du  cœur.  D'après 
les  laits  observés,  nous  admettons  deux  sortes  du  ruptures 
complettes  :   i».  ruptures  aiiîiples  sans  lésions  de  tissus  j 
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oP.  ruplures  par  suite  d'altération  organique  des  parois  Jit 
cœur.  Parmi  les  rupluressimples,  nous  plaçons  celles  qui  sont 
produites  par  cause  externe. 

1.  Rupture  du  cœur  par  cause  externe.  Scnac  a  cité  ,  d'après 
Valérius,  l'observation  d'une  femme  qui  fut  froissée  par  un 
chariot,  et  qui  périt  subitement.  A  l'ôuverture,  on  trouva  le 
ventricule  droit  du  cœur  rompu.  M.  Fine ,  de  Genève  ,  parle 
d'un  liomme  qui,  voulant  se  suicider  avec  une  arme  à  feu  , 
reçoit  le  coup  à  la  poitrine,  et  tombe  mort.  A  l'aulopsie,  les 
parties  molles  extérieures  furent  trouvées  eccLymosées ,  le  pé- 
ricarde intact  et  un  des  ventricules  du  cœur  rompu. 

Un  jeune  homme  ,  conduisant  une  voiture  chargée  de 
pierres,  tomba  sous  une  des  roues,  qui  lui  passa  obliquement 
sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Ce  malheureux  resta  sur  la 
place  ,  sans  donner  aucun  signe  de  vie.  L'aulopsie  fit  voir  le 
péricarde  plein  de  sang,  et  roreilleltc  gauche  du  cœur  ou- 
verte. Ce  fait  a  clé  communiqué  à  M.  Portai ,  par  M.  Chaus- 
sier. 

M.  Worbe  a  lu,  devant  la  société  de  médecine  du  départe- 
ment de  l'Eure ,  l'histoire  d'un  jeune  homme  âgé  de  quatorze  a 
quinze  ans ,  qui  était  tombé  sous  la  roue  d'une  voiture  de  rou- 
lier,  et  qui  succomba  peu  d'instans  après.  Ce  médecin,  qui 
fut  chargé  d'eu  faire  l'ouverlure,  n'observa  à  l'extérieur  que 
des  contusions  et  des  ecchymoses  légères;  niais  ayant  ouvert 
la  poitrine,  il  trouva  le  péricarde  rempli  de  sang,  et  le  ven- 
tricule gauche  du  cœur  rompu  entièrement  le  long  du  bord 
qui  le  joint  au  ventricule  droit. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  plaies  du  cœiir^  elles  sont 
décrites  dans  le  tom.  xliii,  pag.  ^5. 

Rupture  du  cœur  sans  altération  organique.  Cette  lésioo 
peut-être  la  suite  d'un  effort  violent,  d'un  accès  de  colère, 
d'un  paroxysme  épileplique,  ou  de  l'acte  vénérien.  Zimmer- 
mann  (  Traité  de  l'expérience  )  dit  que  Philippe  v,  roi  d'Es- 
pagne, mourut  subitement  à  la  nouvelle  que  les  Espagnols 
avaient  été  battus  près  de  Plaisance  j  on  l'ouvrit:,  et  on  trouva 
le  cœur  rompu.  Tissot  rapporte  ,  d'après  Short,  Tobservaliort 
d'un  épanchement  de  sang  dans  le  péricarde,  occasioné  par  la 
rupture  du  cœur,  qu'avait  produite  un  accès  d'épilepsie. 

M.  Fleury,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Clerraonl  Ferrand , 
raconte  qu'un  viei llardi^gé  d'environ  quatre  vingts  iins,  s'é- 
tant  rendu  à  l'hôpital  de  Clermont  pour  une  oppression  et 
une  faiblesse  qu'il  éprouvait  depuis  quelques  jours,  fut  frappé 
d'une  mort  subite,  sans  aucun  signe  à  l'extérieur  d'aucune 
lésion  organique.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  le  pé- 
ricarde très-dislcudu  j  rempli  d'un  sang  rouge  et  coagulé,  dont 
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revacuation  fit  découvrir  une  crevasse  dans  le  ventricule 
gauche  du  cœur.  Celle  ouverture,  longue  de  dix  à  douze  li- 
gnes, était  dirigée  selon  l'axe  de  cet  organe.  Elle  était  à  peine 
sensible  du  côté  de  la  cavité  du  ventricule  ,  ii  cause  du  caillot 
qui  en  bouchait  presque  toule  l'étendue;  ce  qui  a  fait  croire  à 
M.  Fleury  ,  que  l'épanchement  s'était  fait  graduellement  dans 
le  péricarde,  et  que  ce  vieillard  n'avait  succombé  que  lorsque 
le  ventricule,  par  la  prer-sion  constante  et  progressive  qu'il 
éprouvait  de  la  pari  du  sang  épanché  dans  celte  poche,  rs'eri 
pouvait  plus  recevoir  lui  même.  Les  valvules  aorliques  et  le 
tronc  de  l'aorte,  présentaient,  dans  leur  épaisseur ,  plusieurs 
points  d'ossification  ;  les  artères  sous-clavières  ,  les  carotides, 
les  crurales  et  leurs  principales  branches  étaient  presque  tota- 
lement ossifiées.  M.  Fleury  pense  que  celle  ossification  a  dé- 
terminé la  rupture  du  ventricule  du  cœur  ,  qui  n'a  pu  surmoii- 
tcr  l'obstacle  conlre  lequel  cet  organe  a  eu  sans  cesse  à  lutter 
pour  faire  arriver  le  sang  dans  les  dernières  ramifications  ar- 
térielles {Bulletins  de  la  faculté ,  iBo5). 

Un  vieillard  retiré  h  Bicêtrc,  âgé  de  soixante-seize  ans,  d'une 
assez  forte  constitution  ,  ressentit,  le  3  juillet  iHi6,  quelques 
douleurs  vers  la  région  épigastrique,  et  un  peu  d'oppression. 
Le  4  juillet,  en  montant  les  premières  marches  d'un  escalier,' 
il  perdit  tout  à  coup  connaissance,  et  mourut  quelques  instans 
après.  A.  l'ouverture  du  cadavre,  M.  Rougier  trouva  le  péri- 
carde rempli  de  sang;  le  cœur  avait  son  volume  cl  sa  consis- 
tance ordinaires;  le  ventricule  gauche  du  cœur  nullement  di- 
laté ni  épaissi,  offrait  à  sa  surface  externe  et  à  sa  partie 
moyenne  une  tache  noirâtre,  large  comme  un  écu  de  trois 
livres;  en  cet  endroit,  la  paroi  du  ventricule  était  très-amincie 
et  présentait  deux  ouvertures  abords  franges,  larges  de  quatre 
J»  cinq  lignes,  et  parallèles  au  grand  axe  du  cœur.  De  ces 
deux  ouvertures,  l'une  communiquait  avec  le  ventricule  gau- 
che ;  l'autre,  bornée  aux  fibres  superficielles,  communiquait 
avec  la  précédente  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule. 
On  aperçut  dans  l'aorte  dilatée  quelques  points  d'ossification. 
Les  viscères  de  la  tête  et  de  l'abdomen  étaient  parfaitement 
sains. 

M.  Roslan  ,  médecin  adjoint  à  la  Salpôtrière,  vient  de  pu- 
blier, dans  le  nouveau  Journal  de  médecine,  cahier  d'avril 
1820,  quatre  observations  sur  la  rupture  du  cœur,  dont  nous 
allons  donner  l'analyse.  Dans  ces  faits,  aucune  alléraliou 
primitive  ne  paraît  avoir  déterminé  la  rupture.  Première  ob- 
servation. Une  femme  septuagénaire,  d'une  constitution  ro- 
buste, vint  à  l'infirmerie  de  la  Salpclrière,  durant  l'hiver  de 
se  plaignant  de  toux,  de  grne  dans  la  respiration, 
d'amerlume  de  la  bouche  et  de  douleur  épigastrique;  un  va- 


2ti6  RLIP 

iiiiiil  fiit  adniiiiislrc.  Le  Ictidciuain,  un  examen  plus  atlcnlif 
lit  ic<-uiiiiaîliL'  une  inaiadie  du  cœur;  le  soir,  la  «lalado,  tn 
moulant  dans  son  lil ,  muiuiil  subitement.  A  l'ouveilure  cada- 
vérique, on  tiouva  une  grande  quantité  de  sanf;  dans  le  [.)cri- 
carde.  Le  cœur  présenta  à  sa  surlace  anléricure  deux  fissures, 
irrégulières,  dentelées,  dont  l'une  était  longue  d'un  pouce,  et 
l'autre  de  trois  ou  quatie  lignes  seulement.  Elles  étaient  dis- 
tantes l'une  de  l'anlrc  d'un  demi-pouce.  Quelques  fibres  s'atr 
tachaient  encore  à  l'un  et  à  l'autre  côté  de  la  fissure.  En  ou- 
vrant le  cœur  transversal;  incnl ,  et  fendant  ensuite  en  lon- 
gueur les  parois  des  ventricules  à  une  certaine  distance  de 
l'altération  ,    on    s'assura   que   l'ouverture  connmuniquait 
avec  le  ventricule  gauche,  dont  les  parois  vers  cet  endroit 
n'avaient  que  deux  lignes  et  demie  d'épaisseur,  taudis  que, 
vers  la  partie  supérieure,  elles  avaient  plus  d'un  pouce  de 
diamètre.  L'orifioe  vonlriculo-aorlifjue  était  obsiruc  par  de 
nombreuses  ossifications,  rugueuses  au  loucher;  le  tissu  du 
cœur  était  d'ailleurs  parfaitement  sain.  Deuxième  observation. 
Une  femme  de  soixante  quinze  ans  ,  maigre ,  pàle ,  d'une  faible 
constitution,  t;nlia  à  l'infiimcrie  de  la  S;ilpêlrière,  quelques 
jours  après  celle  dont  nous  venons  de  parler;  elle  avait 
éprouvé  une  syncope.  Interrogée  avec  la  plus  grande  atten- 
tion ,  elle  répondit  avec  clarté  et  précision  qu'elle  ne  souffrait 
nulle  part;  ia  respiration  était  naturelle,  ainsi  que  la  circula- 
tion; le  liiorax  lésnnnait  dans  toute  son  étendue;  les  organes 
de  la  digestion  ne  paraissaient  nullement  altérés;  enfin  ,  toutes 
les  f^^nclions  s'exécutaient  avec  régularité';  à  peine  M.  Roslan 
était-il  hors  de  la  salle,  que  l'infirmière  éperdue  s'écrie  que 
cette  femme  vient  d'expirer.  On  soupç^ouna  une  rupture  du 
cœur,  qui  fut  démontrée  par  l'autopsie.  On  trouva  le  péri- 
carde distendu  par  du  sang  coagulé,  et  une  seule  ouverture  ir- 
régulière, située  à  la  pointe  du  vonlricuie  gauche  et  commu- 
niquant avec  cette  cavité.  Troisième  observation.  Marguerite 
Leroux,  âgée  de  soixahlo-dix-huit  at!s,  d'une  forte  constitu- 
tion, après  avoir  fait  une  chute  qui  rendit  sa  santé  languis-, 
santé,  entra  à  l'infirmerie  de  la  S»Ipètrière,  le  i  \  mars  1820. 
Examinée  avec  le  plus  grand  soin  ,  elle  ne  parut  affectée  que 
d'un  rhume  léger ,  d'une  douleur  lombaire  assez  vive  ,  et  d'une 
constipation  qui  durait  de  puis  huit  jours.  On  se  borna  aux 
boissons  délayantes  cl  aux  caïmans.  Le  i5  mars,  on  trouva 
cette  femme  expirée  dans  son  lit.  A  l'autopsie,  on  vit  un 
cpanchemeul.  tic  sang  dans  le  péricarde;  on  reconnut,  vers  la 
pointe  du  ventricule  gauche  et  à  la  face  antérieure,  deux  fis- 
sures irrégulières,  dont  l'une,  longue  de  sept  ii  huit  lignes, 
noire,  paraissait  profonde  ;  et  la  seconde,  plus  longue,  semblait 
être  superficielle,  La  première  communiquait  avec  le  yen- 
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tliculc  {i;a.uc]ie.  Celui-ci  clait  cipaissi  à  sa  partie  supérieure,  et 
iiiniiiti  veis  sa  poinic.  Le  tissu  du  cœur  élait  sain;  l'aoïlc  ol- 
lïail  quelques  ossilicalioiis. 

Ou  lit,  dans  la  Ijiblioihèque  médicale,  loin,  i-xui,  pag.  86, 
l'histoire  d'une  rupture  du  cœur,  extraite  du  Journal  de  mé- 
decine allemand,  par  M.  HufCcland.  Le  sujet  de  l'observalion 
était  un  homme  de  soixante  huit  ans,  qui,  après  avoir  vécu 
longtemps  à  la  cour,  fut  oblii^é  de  s'en  éloigner  et  de  vivre  à 
la  campagne.  Là,  il  éprouva  une  multitude  de  symptômes 
nerveux  ,  dont  l'auteur  de  l'observalion  ,  M.  Fischer,  donne 
une  description  très-dciaillér.  Au  bout  de  quelques  jours  de 
souffrances  très-vives  ,  le  malade  succomba.  A  i'ouverlui-e  ,  on 
trouva  le  péricarde  rempli  de  trois  livres  de  »ang  très-rouge. 
Le  ventricule  gauche  offrait  une  rupture  longue  d'un  pouce 
et  demi ,  dont  les  bords  étaient  frangés  ;  rien  n'indiquait  d'ail- 
leurs un  état  pathologique  du  cœur. 

III.  Rupture  du  cœur  avec  alle'rolion  organique.  I^cs  altéra- 
tions organiques  qui  disposent  le  cœur  à  sa  rupluie  ou  dé- 
chirure, sont  les  anévrjsmes,  surtout  lorsqu'ils  ont  fait  do 
grands  progrès  ,  les  ulcérations  et  le  ramollissement  de  la  subs- 
tance charnue  du  cœur,  résultat  probable  de  l'étal  inflamma- 
toire de  cet  organe.  En  voici  quelques  observations  : 

Un  vieillard  hypocondriaque,  au  rapport  de  Morgagnî 
(  lettre  XT.IV  ,  article  1 5),  fut  pris  d'une  douleur  violente  ,  qui 
semblait  remonter  du  ventre  vers  la  poitrine,  accompagnée 
de  gêne  dans  la  respiration  el  de  mouvemens  eonvulsiîs;  ces 
accidens  le  firent  périr  le  troisième  jour.  A  l'ouverture  du 
corps,  on  trouva  ie  sang  épanché  dans  le  péricarde  par  trois 
trous  qui  pénétraient  dans  le  ventricule  gauche,  parvenu  it  un 
tel  élat  de  dilatation  ,  que  sa  cavité  était  trois  fois  plus  grande 
que:  dans  l'état  naturel. 

Un  homme,  selon  le  même  auteur,  avait  eu  aux  jambes  des 
ulcères  qui  s'étaient  fermés;  il  éprouvait,  après  le  dîner  sur- 
tout, des  douleurs  dans  la  poitrine,  des  malaises  et  des  va- 
peurs qui  semblaient  lui  monter  à  la  tète.  Ce  malade  mourut 
subitement  dans  un  de  ces  paroxysmes.  On  trouva  le  péri- 
carde plein  et  distendu  par  du  sang  noir  cl  coagulé  ;  ce  fluide 
s'était  épanché  par  une  déchirure  qui  s'était' faite  dans  un 
point  où  l'on  voyait  les  fibres  du  cœur  corrodées  et  ancienne- 
mont  ulcérées. 

Un  homme,  âgé  de  5oixanle  ans,  d'un  tempérament  robuste, 
ayant  souffert,  pendant  trois  mois,  de  douleurs  très-vives  h  la. 
région  lombaire,  que  l'on  soupçonnait  être  néphrétiques,  mou- 
rut subitement ,  pendant  la  nuit,  sans  agonie.  A  rouvcrlure, 
on  trouva  une  grande  quantité  de  sang  épanché  dans  lo  péri- 
«ardcj  le  ventricule  droit,  fort  large,  dirait  une  crevasse. 


Les  fibres  du  creur  claionl  mollasses  comme  de  la  charpie 
{ancien  Journal  de  médecine ,  tom.  ix,  pag.  5i6). 

La  Bibliothèque  médicale,  lom.  lxviii,  pag.  36'4 ,  contient 
un  Mémoire  de  M.  Blaud,  médecin  en  chef  des  hospices  de 
Beaucaire,  sur  le  déchirement  séni/e  du  cœur.  Les  quatre  ob- 
servations qui  y  sont  relatées ,  nous  ont  paru  intéressantes.  Les 
voici  : 

Le  21  mars  i8o5,  à  huit  heures  du  soir,  M.  Cl  ,  âgé 

de  quatre-vingt-six  ans,  ayant  toujours  joui  d'une  assez  bonr.e 
santé,  éprouve  la  sensation  d'une  douleur  vive,  d'une  cha- 
leur brûlante,  et  d'un  poids  incommode  dans  la  région  car- 
diaque; en  même  temps,  anxiété  inexprimable ,  oppression,^ 
grande  faiblesse.  On  s'empresse  autour  de  lui  ;  on  le  soutient  ; 
tout  k  coup  il  pâlit,  et  il  expire.  Autopsie  faite  vingt-quatre 
heures  après  la  mort  :  habitude  du  corps  décolorée,  lèvres 
d'un  violet  blanchâlre,  cerveau  sain,  sinus  cérébraux  vides, 
poumons  crcpitans  et  sains ,  péricarde  distendu  par  une  grande 
quantité  de  sang,  ventricule  gauche  du  cœur  déchiré  oblique- 
ment dans  sa  région  antérieure,  de  dedans  en  dehors,  et  de 
haut  en  bas  dans  l'étendue  d'environ  un  pouce.  Celle  étendue 
allait  en  diminuant  à  mesure  que  l'on  s'approchait  de  la  sur- 
face interne  du  ventricule,  où  l'ouverture  irrégulière  et  comme 
frangée  permettait  à  peine  l'inlroduction  du  petit  doigt.  Tissu 
du  coeur,  et  principalement  du  ventricule  gauche,  mou,  flas- 
que, d'une  couleur  grisâtre,  s'écrasant  facilement  sous  les 
doigts,  converti  en  une  substance  particulière  gélatiniforme, 
dans  laquelle  on  distinguait  à  peine  la  forme  et  la  direction 
des  fibres  musculaires il  n'était  point  aminci.  Le  système 
vasculaire  à  sang  rouge  était  vide  ;  le  système  vasculaire  à 
sang  noir,  l'oreillette  et  le  ventricule  droits  ne  contenaient 
qu'un  peu  de  sang  noirâtre,  à  denii-coaguié;  tout  le  reste  de 
l'organisation  était  sain. 

M.  A  ,  épicier,  âgé  de  cinquante-huit  ans  ,  très-adonné 

aux  plaisirs  vénériens,  et  n'ayant  d'autre  incommodité  qu'une 
gêne  de  la  respiration  produite  par  des  polypes  muqueux  qui, 
depuis  quelques  années  ,  obstruaient  les  fosses  nasales  ,  éprouva, 
le  30  novembre  1812  ,  une  sorte  de  constriction  douloureuse 
dans  la  région  cordiale  qui  se  dissipa  bientôt  ,  et  revint  à  des 
intervalles  irréguliers  :  boissons  adoucissantes.  Dans  la  nuit  du 
28  au  2(),  les  douleurs  deviennent  plus  vives  et  plus  fréquen- 
tes ;  elles  cessent  le  matin  ;  le  malade  se  lève  ,  et  quoi  qu'il  se 
trouvât  assez  bien  ,  un  sentiment  intérieur  l'avertit  de  sa  fin 
prochaine  ,  et  il  la  prédit  lui-même  à  ses  amis.  On  lui  prescrit 
une  potion  huileuse  opiacée  qui  provoque  quelques  vomisse- 
inens  ;  les  douleurs  cordiales  reparaissent  par  intervalles  dans 
la  journce.  A  quatre  heures  du  soir  ,  après  avoir  pris  une  cuil- 
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Icrec  (le  la  potion  prescrite,  le  malade  e'prouvc  une  c;raride 
anxiété  ;  il  fait  des  efforts  violons  pour  vomir,  se  lève,  se 
rassied  et  expire.  Autopsie  faite  trente  heures  après  la  morl  : 
aucune  lésion  remarquable  dans  l'orgaue  cérébral  ;  poumons 
-  crépitans  et  sains  ;  péricarde  rempli  de  sang  noirâtre  et  en  par- 
tie coagulé  j  ventricule  droit  déciiiré  vers  sa  pointe,  dans  sa 
région  antérieure  ,  dans  l'étendue  d'environ  un  pouce,  et  selon 
la  direction  de  ses  fibres.  Un  semblable  déchirement  à  la  partis 
antérieure  moyenne  et  inférieure  du  ventricule  gauche  ,  trois 
autres  déchiremens  ,  mais  incomplets  ,  c'est-à-dire  ne  péné- 
trant pas  dans  la  cavité  de  l'organe  ;  deux  sur  le  ventricule 
gauche  et  un  sur  le  droit  ,  situés  audcssus  et  dans  le  voisinage 
des  premiers  ,  et  ayant  comme  eux  une  direction  parallèle  aux 
libres  musculaires.  Tissu  du  cœur  d'un  rouge  pâle  ,  d'une 
épaisseur  ordinaire  ,  mais  mou  ,  flasque  ,  facilement  déchira- 
ble.  On  y  distinguait  encore  la  forme  et  la  direction  des  fibres 
musculaires  qui  étaient  comme  abreuvées  d'un  fluide  séro-gé- 
latineux  ;  toutes  les  cavités  du  cœur  et  ks  gros  vaisseaux  vides; 
tout  le  reste  de  l'organisation  sain. 

M.  V  ,  âgé  de  quatre-vingt-quatre  ans,  ayant  le  corps 

grêie,  le  système  musculaire  peu  développé,  n'éprouvait 
d  autre  incommodité  que  celle  d'un  catarrhe  pulmonaire  peu 
grave  qui  ne  l'empêchait  point  de  se  bien  porter.  Le  i5  avril 
i8i/|  ,  il  fut  pris  subitement  à  la  promenade  d'une  grandefai- 
blessc  qui  le  força  de  s'asseoii-,  (c  Je  suis  mort  ,  m  s'écria-l-il , 
en  portant  la  main  sur  la  région  cordiale.  On  le  transporta 
sur-le-champ  dans  une  maison  voisine,  mais  il  n'était  déjà 
plus.  Autopsie  iahe  trente  heures  après  la  mort  :  cerveau  sain; 
quelques  concrétions  noirâtres  et  filiformes  dans  les  sinus  céré- 
braux ;  poumons  sains  ,  crépitans  et  adhérons,  surtout  le  droit 
aux  plèvres  costales  par  des  brides  cellulaires  lâches;  péri- 
carde distendu  par  beaucoup  de  sang  noirâtre  ,  et  en  partie  coa- 
gulé;  ventricule  gauche  du  cœur  déchiré  transversalement, 
duns  la  partie  moyenne  de  sa  région  extérieure,  dans  l'élen- 
due  d'environ  un  pouce  ;  tissu  du  cœur  ayant  son  épaisseur 
naturelle  ,  mais  mou  ,  flasque  ,  d'une  couleur  rougeàtre  cen- 
drée, s'écrasant  sous  le  doigt  avec  une  facilité  extrême.  Les  fi- 
bres musculaires  moins  apparentes  que  dans  lecas  précédent  ; 
cavités  droite  et  gauche  du  cœur  vides  ainsi  que  les  artères  et. 
les  gros  troncs  veineux  ;  tout  le  reste  de  l'organisation  sain. 

jVI.  de  P....  ,  âgé  de  soixante-seize  ar)s,  atteint  depuis  plu- 
sieurs années  d'un  catarrhe  pulmonaire  chronique ,  et  jouis- 
sant ,  a  cela  près  ,  d'une  assez  bonne  santé  ,  était  dans  l'habi- 
tude de  faire  lui  même  son  lit  tous  les  matins  ,  ce  qui  nécessi- 
tait de  sa  part  une  assez  longue  suite  de  mouvcmcns  pénibles. 
Le  3  juillet  iBig  ,  à  ncuflieurcs  du  malin  ,  et  peu  après  avoir 
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fait  son  lit  comme  à  l'ordinaire,  il  éprouve  sutilcmcnt  dans 
la  re'gion  cordiale  la  sensalion  d'un  poids  incommode  cl  d'une 
chalenr  brûlante;  il  prend  du  llié  ,  se  recouche,  se  trouve 
mieux  ,  se  lève  bienlôtaprès  ,  fait  quelques  tours  dans  sa  charn- 
el se  baisse  pour  ramasser  un  objet  c|ui  était  à  terre  :  alors  il 
se  sent  tout  à  coup  dci'aillir ,  il  pàlil,  ses  genoux  fléchissent, 
il  tombe  et  il  expire.  Appelé  sur-le-champ  ,  nous  crûmes  pou- 
voir annoncer  ,  d'après  les  circonstances  commémorativcs  ,  la 
décoloration  de  la  lace  ,  la  blancheur  des  lèvres  ,  le  froid  des 
exlrémilés  ,  que  toute  espérance  était  perdue,  et  que  le  cœur 
était  déchiré  :  notre  diagnostic  fut  justifié  par  l'ouverture  ca- 
davérique. Autopsie  faite  trente-trois  heures  après  la  mort  : 
étal  de  l'organe  cérébral  comme  dans  l'observation  précédente; 
poumons  crépitaiis  ,  quoique  gorgés  de  mucosités  ;  péricarde 
fortement  distendu  par  un  sang  noirâtre  mêlé  de  caillots  de 
même  couleur;  ventricule  droii  du  cœur  aminci ,  un  peu  di- 
laté et  déchi  ré  iransversalemenl  dans  sa  région  postérieure  dans 
l'étendue  d'environ  un  pouce  et  demi.  Ce  déchirement  n'était 
point  régulier  ;  les  bords  de  l'ouverture  étaient  comme  frangés; 
toutes  les  cavités  de  l'organe  étaient  vides  j  son  tissu  était  dans 
toute  son  étendue  ,  d'un  rouge  pâle  ,  mou,  s'écrasant  facile- 
ment sous  les  doigts,  et  converti  en  une  substance  analogue  à 
celle  dos  observations  précédentes;  tous  les  autres  organes  étaient 
sains.  Le  père  du  malade  était  mort  subitement  au  même 
âge,  et  sans  signes  précurseurs,  dans  les  efforts  d'une  évacua- 
tion alvine  ;  il  est  probable  que  la  même  lésion  organique  ter- 
mina ses  jours.  , 

Réflexions,  il  résulte  des  observations  précédentes  que  le 
cœur  peut  se  rompre  ,  soit  que  ses  parois  soient  dans  leur  état 
physiologique  ,  soit  qu'elles  présentent  un  étal  pathologique. 
C'est  donc  â  toit  que  M.  ]îlaud,dans  son  Mémoire  précité,  at- 
tribue exclusivement  la  rupture  du  cœur  à  la  dégénérescence 
gélatiniforme  de  ce  viscère  :  sans  doute  ,  ses  observations  par- 
ticulières justifient  son  opinion,  mais  elles  ne  peuvent  détruire 
celle  des  autres  auteurs  f[ui  disent  avoir  trouvé  le  cœur  rompu 
sans  concomitance  d'aucune  altération  organique.  Il  est  néan- 
moins bien  digne  de  rehiarquc  que  la  maladie  qui  nous  occupe 
attaque  principalement  les  vieillards.  En  serait-il  du  cœur 
comme  du  système  osseux  dont  RI.  Kibes  a  démontré  que  la  fra- 
gilité est  en  raison  directe  de  l'âge?  Les  libres  du  cœur,  dit 
M.  Blaud  ,  épuisées  en  quelque  sortesur  le  déclin  de  laviepar 
leur  long  exercice  ,  ne  se  conlractcnt  plus  que  faiblement  ;  la 
nutrition  ne  s'y  opère  plus  que  d'une  manière  imparfaite  ,  et 
offre  au  sang  qui  le  distend  une  résistance  de  moins  en  moins 
considérable. 

La  rupture  dû  cœur  s'opère-t  ellc  de  dehors  en  dedans,  oi» 


de  dedans  cft  dehors?  Dans  la  j>!aparl  dos  observalions  que 
nous  avons  rapportées  ,  il  paraît  évident  cpio  Ja  ruplnrc  a  ea 
Jic»  de  dehorsen  dedans, car  l'ouverture  est  plus  lonj^ue  àla  snr- 
fiice  extérieure  qu'à  la  surface  intérieure.  L'irritation  morbide 
semble  agir  en  premier  lieu  sur  les  fibres  intérieures  du  cœur, 
et  déterminer  dans  cet  organe  des  contractions  qui  se  concen- 
trent vers  le  point  où  rirrrlation  s'est  établie  ,  d'où  il  résulte 
une  distension  beaucoup  plus  prononcée  de  la  surface  exté- 
rieure que  de  In  surface  intérieure,  et,  par  conséquent,  une 
disposition  plus  forte  de  la  première  à  se  rompre.  Une  canne 
que  l'on  casse  en  la  ployant  surie  genou  rend  cette  explication 
parfaitement  sensible. 

La  rupture  du  cœur  a-t-elle  lieu  pendant  la  diastole  ou  pen- 
dant la  systole?  Nous  pensons  (jue  ia  rupture  r/effcctue  dans 
une  violente  contraction  du  ventricule  gaucliepoiir  chasser  la 
sang  dans  toutes  les  parties  du  corps  ;  (pie  plus  le  cœur  a  d'obs- 
tacles à  vaincre,  plus  ses  contractions  énergiques  l'exposent  à 
se  déchirer,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'cpai-seur  de  ses  parois. 

Peut-on  ,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  dc- 
cliiremeos  du  cœur,  peut-on,  dis-je,  faire  l'histoire  completle 
de  cette  affection  ?  M.  Blaud  l'a  essayé;  sa  tentative  est  loua- 
ble, mais  elle  nous  paraît  prématurée.  Voici  les  signes  que 
donne  cet  auteur  du  déchirement  lui-même  et  au  moment  où 
il  s'effectue  :  «  Une  sensation  declialeur  brûlante,  une  douleur 
vive  et  profonde  ,  une  sorte  de  constriclion  ,  un  poids  incom- 
mode dans  la  région  cordiale  survenus  subitement  et  subite- 
ment accompagnés  d'une  grande  anxiété,  d'une  faiblesse  ex- 
trême ,  de  la  pâleur  du  visage  ,  de  l'altération  des  traits,  de 
la  fréquence  et  de  la  petitesse  du  pouls  qui  ne  tarde  pas  à  s'é- 
teindre, sont  des  symptômes  assez  évidens  et  assez  idiopalhi- 
quespour  qu'on  ne  puisse  les  attribuer  à  aucune  lésion.  wIVols 
sommes  loin  de  partager  la  confiance  que  JVl.  Biaud  accorde  à 
ces  symptômes  ,  qui  ,  au  lieu  d'être  palhognomoniques  de  la 
rupture  du  cœur,  nous  semblent  communs  à  beaucoup  d'autres 
maladies  de  ce  viscère  et  aux  anévrysmcs  des  gros  vaisseaux. 
Pour  porter  un  diagnostic  tant  soit  peu  probable,  il  faut  avoir 
été  témoin  souvent  de  l'accident ,  et  avoir  interrogé  soigneuse- 
ment le  malade,  encore  faut-il  être  extrêmement  réservé.  La 
mort  subite,  qui  paraît  devoir  être  le  symptôme  le  plus  cer- 
tain ,  est  souvent  un  signe  Irès-infidèlc.  Dans  condjien  d'affec- 
tions diverses  ne  voit-on  pas,  en  effet ,  surv(.nir  la  mort  subilo 
sans  (pic  rien  ait  pu  l'annoncer  ?  Celle  fâcheuse  terminaison 
s'observe  assez  fré(|uemmcnt  dans  les  inflammations  du  tube 
intestinal  et  dans  plusieurs  phlegmasies  latentes. 

Quoique  la  rupture  du  cœur  donne  lieu  le  plus  souvent  à 
une  mort  instantatiée  ,  on  con(joit  cependant  (jue  si  la  déchi- 
rure est  peu  considérable,  si  les  bords  n'en  sont  point  parai- 
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lèlcs ,  il  peut  arriver  que  lu  mort  soil  Iciile.  Un  pareil  acci'- 
dent  peut  même  être  susce[)tible  de  gucrison,  ou  du  moins 
permettre  au  malade  de  vivre  lougleuips.  En  effet,  un  caillot 
de  sang  peut  se  former  dans  l'ouverture  de  la  rupture  ,  s'y 
durcir,  y  adhérer;  il  peut  survenir  eu  même  temps  une  inflam- 
mation adhcsive  de  la  partie  rompue  avec  la  portion  corres- 
pondante du  péricarde,  et  le  malade  subsister  longtemps 
avec  une  aussi  grave  altération.  Cette  conjecture  admise  par 
M.  Blaud  est  justifiée  par  un  fait  recueilli  par  M.  Rostan  : 
Une  femme  de  soixante-onze  ans  ,  qui,  pendant  sa  vie,  avait 
présenté  des  symptômes  de  maladie  du  cœur  ,  succomba  tout 
à  coup.  A  l'ouverture  cadavérique ,  on  trouva  le  péricarde 
adhérent  à  la  face  antérieure  du  cœur  au  moyen  de  plusieurs 
couches  albumineuses  j  vers  la  face  postérieure  ,  on  aperçut  du 
sang  épanché  ;  le  ventricule  gauche  présentait  une  rupture  ir- 
régulière et  longue  d'un  pouce  et  demi.  Il  était  aisé  de  recon- 
naître que  cette  ouverture  était  récente  ;  mais  au  côté  gauche 
de  cette  fissure  ,  dans  l'étendue  de  cinq  ou  six  lignes  dans  tous 
les  sens,  la  substance  du  cœur  était  détruite  et  remplacée  par 
une  concrétion  tîbrineuse  absolument  semblable  à  celle  qu'on 
rencontre  dans  les  poches  ancvrysmatiques  des  gros  vaisseaux  , 
laquelle  paraissait  se  confondre  avec  le  tissu  du  cœur.  Ce  qui 
est  digne  de  remarque,  c'est  que  la  rupture  ait  eu  lieu ,  non 
pas  sur  la  partie  anciennement  altérée  ,  mais  bien  dans  un  en- 
droit voisin.  La  densité  de  la  partie  fibrincuse  devait  être  bien 
grande  et  son  adhérence  bien  solide. 

Après  avoir  tracé  les  signes  de  la  rupture  du  cœur,  M.  Blaud, 
dans  son  Mémoire ,  indique  avec  quelques  détails  les  caractè- 
res qui  font  distinguer  cette  rupture  d'avec  l'apoplexie,  la  pa- 
ralysie du  cœur  ,  la  syncope  nerveuse  ,  et  celle  qui  peut  surve- 
nir dans  uneadynamie  accidentelle.  11  expose  ensuite  les  moyens 
propres  à  prévenir  les  déchi remens  du  cœur  et  ii  en  arrêter  la 
marche  lorsque  cela  est  encore  possible.  Mais  il  est  évident 
qu'un  traitement  prophylactique  ,  quel  qu'il  soit ,  ne  peut  être 
établi  qu'après  avoir  reconnu  qu'il  y  a  prédisposition  à  la  mala- 
die qu'on  se  propose  de  prévenir.  Or,  la  grande  difficulté,  pour 
ne  pas  dire  l'impossibilité  ,  est  de  reconnaître  celle  prédispo- 
sition; le  traitement  curatif  en  offre  une  bien  plus  grande  en- 
core, celle  de  distinguer  une  rupture  incomplette  du  cœur,  la 
seule  qui  offre  quehjues  chances  de  gucrison  d'avec  les  autres 
maladies  de  ce  viscère  :  on  est  alors  porté  à  conclure  que  , 
dans  cette  circonslance  ,  la  tâche  du  médecin  est  hérissée  de 
difficultés,  qui,  jusqu'à  ce  jour  au  moins,  nous  paraissent  bien 
difficiles  à  surmonter. 

SECONDE  SECTION.  Rupture  parlielle  du  cœur.  M.  Corvisart 
désigne  sous  ce  nom,  i°.  la  rupture  d'un  des  principaux  pi- 
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liers  qui  se  voient  à  la  face  iiuerne  des  vcnliicules  ;  i°.  la  rup- 
ture des  cordes  tendineuses  qui  de  ces  piliers  vont  se  rendre 
au  bord  des  valvules  qu'elles  soutiennent.  Hallor  et  Senac  ont 
lait  entrevoir  dans  leurs  écrits  la  possibilité  de  ce  genre  de  lé- 
sion ;  il  était  réservé  à  M.  Corvisart  de  la  mettre  hors  de  doute 
par  des  observations  bien  précises.  Ces  ruptures  surviennent  le 
plus  souvent  à  la  suite  des  elforls  violens  :  alors  l'individu  qui 
en  est  attaqué  passe  subitement  de  l'état  de  santé  parfaite  à 
celui  de  maladie  incurable  ,  et  le  plus  souvent  procliainement 
mortelle.  C'est  du  moins  ce  qu'on  peut  conclure  de  l'observa- 
tion suivante  extraite  de  l'ouvrage  de  M.  Corvisart. 

Un  homme  âgé  de  trente  ans,  d'une  constitution  vigoureuse, 
fat  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité  dans  le  cours  d'une  des  pre- 
mières années  de  la  révolution.  Depuis  quelque  temps  il  avait 
quitté  un  métier  sédentaire  pour  prendre  celui  de  courrier. 
Livré  à  ce  genre  de  vie  très-pénible ,  il  voyageait  sans  cesse 
dans  toutes  les  cours  de  l'Europe.  Quand  il  entra  à  l'hôpital  , 
il  venait  de  faire  mille  lieues  à  cheval  sans  prendre  de 
repos;  il  avait  fait  de  plus  le  voyage  de  Londres  à  Paris, 
et  dans  la  traversée  de  Douvres  à  Calais  ,  il  avait  éprouvé  pour 
la  première  fois  de  la  gêne  dans  la  respiration  et  un  crachement 
de  sang.  A^ant ,  malgré  ces  symptômes  ,  continué  sa  route  ,  le 
mal  s'aggrava  singulièrement  ,  et  des  qu'il  fut  rendu  à  Paris  , 
les  étouffemens  et  la  douleur  qu'il  ressentait  dans  la  poitrine 
augmentèrent.  Il  fut  saigné  cinq  fois  dans  l'espace  de  trois 
jours  qu'il  passa  chez  lui  ;  mais  n'ayant  éprouvé  aucun  sou- 
lagement par  l'emploi  de  ce  moyen  et  de  plusieurs  autres  éga- 
lement jugés  convenables  ,  il  se  fit  porter  à  l'hôpital  delà  Cha- 
rité huit  jours  après  l'invasion  de  sa  maladie.  Alors  les  traits 
du  visage  étaient  altérés  ;  les  extrémités  ne  paraissaient  que 
légèrement  infiltrées  j  le  pouls  était  petit ,  serré  ,  singulière- 
ment fréquent  et  assez  irrégulier  :  en  appliquant  la  maiu  sur 
la  région  du  cœur,  outre  les  pulsations  très-fortes  de  l'organe, 
on  sentait  un  battement  confus  et  irrégulier  qui  ne  ressemblait 
en  rien  auxmouvcmens  du  cœur.  Le  malade  ne  pouvait  rester 
ni  couché  ,  ni  debout,  ni  à  son  séant;  il  était  dans  un  état 
d'agitation ,  d'anxiété  impossible  h   décrire.  Le  lendemain 
même  de  son  entrée  ,  les  jambes  et  les  cuisses  étaient  déjà  ex- 
trêmement infiltrées  j  les  traits  du  visage  s'altéraient  de  plus 
en  plus.  Pendant  la  nuit  suivante  ,  les  sj^mptômes  s'aggravè- 
rent encore  ;  il  était  horriblement  agité  ,  allant  dans  les  salles, 
s'asseyant,  se  relevant  sans  cesse,  ayant  to'ulo  sa  tête,  la  suf- 
focation devint  instante  j  connaissant  alors  le  danger  de  son 
état,  ce  malheureux  se  livra  au  désespoir  le  plus  violent ,  il 
mourut  enfin  témoignant  par  tous  ses  gestes  le  regret  qu'il 
avait  de  perdre  la  vie. 

Avant  de  procéder  à  l'ouverture  du  cadavre  ,  M.  Corvisart 
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répéta  ce  qu'il  avait  annoncé  le  premier  jour,  qu'il  exislaît 
chez  ce  malade  une  lésion  aiguë  du  cœur,  el  sans  doulc  une 
rupture  ou  déciiirure  de  quelques-unes  de  sos  parties. 

Le  poumon  gauche  était  très-sain  ,  celui  du  côté  droit  avait 
contracté  de  faibles  adhérences  avec  la  ])lèvre  coslalej  son  lobe 
supérieur  était  1res  cotrqjacte  ;  on  n'y  voyait  point  de  tuber- 
cules :  dans  les  sillons  qui  séparent  les  dillérens  lobes,  on  trou- 
vait une  couche  lymphatique  produite  par  l'inflammation  con- 
sécutive dont  l'organe  avait  été  évidemment  le  siège;  il  y  avait 
une  certaine  quantité  d'eau  dans  la  poitrine;  le  péricarde  con- 
tenait environ  une  demi-livre  de  sérosité  jaunâtre;  le  cœur 
n'avait  point  acquis  un  volume  extraordinaire;  on  n'apercevait 
dans  lo  ventricule  gauche  qu'un  des^ros  piliers  qui  soutiennent 
les  valvules  mitrales  ,  lequel  était  rompu  àsa  base.  Cetterupture 
lui  laissait  la  facilité  de  flotter  librement  dans  la  cavité  du  ven- 
tricule ;  il  y  avait  apparence  de  suppuration  h  l'endroit  même 
de  la  déchirure  à  la  paroi  du  cœur,  ce  qui  prouve  assez  bien 
qu'elle  n'était  pas  ancienne.  Près  de  cette  déchirure,  on  aper- 
cevait un  caillot  recouvert  de  matière  purulente  qui  provenait 
de  la  surface  déchirée. 

La  seconde  observation  rapportée  par  M.  Corvisart  est  celle 
d'un  tourneur  qui  ,  faisant  des  efforts  pour  déplacer  à  lui  seul 
une  tonne  d'eau  de-vie,  se  rompit  deux  des  cordes  tendineuses 
qui  se  rendent  aux  bords  des  valvules  mitrales  ,  ce  que  démon- 
tra l'autopsie.  M.  iVIérat  a  rapporté  dans  le  tora.  v,  pag.  5o5 
de  ce  Diclionaire  l'histoire  d'une  rupture  de  presque  toutes  les 
cordes  tendineuses  du  ventricule  gauche. 

Le  processeur  Corvisart  donne  des  caractères  propres  à  faire 
distinguer  cette  affection  de  la  péripneumonie et  de  la  cardite; 
mais  le  diagnostic  sera  toujours  trcs-ob>cur  ;  car  un  auévrysme 
ou  toute  autre  maladie  du  cœur  eu  imposeront  bien  souvent 
pour  uneru[)ture  partielle.  Ou  ne  peut  trop  admirer  la  saga- 
cité de  M.  Corvisart  et  la  justesse  de  sou  diagnostic  qui  , 
dans  la  première  observation  ,  lui  ont  fait  présager  la  rupture 
d'un  des  piliers  du  cœur.  (patissiet.) 

fiUPTTJRE  DE  LA  coiimîe.  Cet  accident  a  lieu  après  des  coups 
yioleus  ou  après  une  ophlhalmic  considérable  terminée  j>i(r 
un  hypopyon.  Dans  la  première  circonstance,  la  vue  e^t  ordi- 
nairement pcrduc}  dans  la  seconde,  si  la  rupture  n'est  pas 
grande,  si  elle  ne  se  rencontre  point  vis -à-visla  pupille  ,  lors- 
que l'hypopvon  est  terminé,  on  peut  espérer  que  le  malade 
conservera  la  faculté^de  voir.  Voyez  hypopyon,  ophthalmie. 

(  M.  V.) 

RUPTURE  DE  l'estomac.  Notrc  intention  n'est  pas  de  traiter 
ici  des  perforations  de  l'estomac  produites  par  la  gangrène  ,  des 
poisons,  des  ulcères ,  ni  des  crevasses  qui  ont  lieu  dans  quel- 


i  jQi  degeilërcscences  organiques  (  Ko/ez  cancer  ue  l'esto- 
\c,  PERFORATION,  POISONS );  nous  vouloiis  seuleiueut  dire  un 
iol  des  ruptures  sponlaD'Jes. 

M.  Portai  rapporte  l'hisloirc  d'un  ivrogne,  qui,  au  sortir 
■  une  orgie,  tomba  sur  le  ventre,  et  pcril  quelques  heures 
..près.  A.  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  rcstomac  déchiié 
vers  sa  partie  postérieure,  près  de  sa  grande  courbure,  et  tui 
•  panchument  considérable  d'alimens  dans  l'abdomen. 

L'estomac  peut  se  déchirer  dans  un  effort  de  vomissement. 
En  voici  une  observation  extraite  de  la  thèse  de  M.  Lallemand, 
;ofesseur  à  Montpellier.  Une  malade  de   la   salle  de  la 
rcclie  (à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris),  qui,  depuis  cinq  ou  six 
;iiois,  digérait  difficilement,  se  trouvant  beaucoup  mieux  à  la 
lite  du  régime  assez  sévère  auquel  elle  avait  ctc  soumise, 
rut  pouvoir  se  dédommager  des  privations  qu'elle  avait 
prouvées  en  satisfaisant  sou  appétit  sans  garder  de  mesure, 
ientôt  elle  éprouva  de  la  pesanteur  à  l'estomac,  des  nausées, 
es  envies  de  vomir;  mais  elle  ne  fit  que  de  vains  et  violeiis 
efforts  pour  débarrasser  son  estomac.  Tout-à-coup ,  au  mi- 
en dès  plus  vives  angoisses,  elle  éprouva  dans  le  bas-ventre 
'  ic  grande  douleur  accompagnée  d'un  sentiment  de  déchirure; 
ile  poussa  plusieurs  cris  aigus,  tomba  sans  connaissance;  son 
corps  se  couvrit  d'une  sueur  froide  ;  les  efforts  de  vomissement 
cessèrent,  le  ventre  devint  plus  mou  quoique  volumineux. 
Elle  parut  d'abord  un  peu  plus  calme;  mais  peu  à  peu  s;i 
position  devint  de  plus  en  plus  fâcheuse  ;  elle  mourut  pen- 
dant la  nait.  A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  la  cavité  du 
péritoine  pleine  d'alimens  et  de  boissons  encore  reconnaissa- 
bles,  à  moitié  digérés,  et  d'une  odeur  aigrej  la  partie  anté- 
rieure et  moyenne  de  l'estomac  était  déchirée  obliquement  de 
3a  petite  vers  sa  grande  courbure,  dans  une  étendue  de  cinq 

fiouces.  Les  bords  de  cette  déchirure  étaient  minces,  irrégu- 
iers  ,  n'offraient  aucune  trace  de  maladie  antérieure.  Les  trois 
membranes  de  l'estomac  n'étaient  pas  déchirées  dans  la  même 
étendue,  ni  exactement  dans  la  même  direction.  La  déchirure 
du  péritoine  était  plus  considérable  que  celle  de  la  membrane 
inusculeuse  ,  et  celle  de  la  muqueuse  était  la  moins  étendue. 
On  eût  dit  qu'elles  avaient  été  séparées  par  dissection  dans  l'r- 
teadue  d'un  pouce  tout  autour  de  la  déchirure;  il  paraît  que 
cela  tient  à  la  différence  d'élasticité  de  ces  trois  tissus.  Le  py- 
lore offrait  un  rétrécissement  circulaire  du  à  un  épaississemi  nt 
squirreux  d'un  pouce  et  demi  de  largeur.  Le  reste  de  l'estu- 
itiac  était  parfaitement  sain;  l'orifîce  cardiaque  était  libre  et 
sans  la  moindre  altération. 

On  conc^oit  toute  la  gravité  de  ces  ruptures  et  la  difficulté 
de  les  reconnaître  sur  lo  vivant.  On  ne  peut  que  les  soupçon- 
/jy.  1 5 
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lier  par  l'apparition  des  symplômes  qui  annoncent  un  épan- 
chement  de  subslaitces  aliuieutaires  dans  le  ventre  j  tels  sont 
les  auxie'tes,  les  hoquets,  les  vomissemens ,  le  goniieraent  et 
les  douleurs  du  ventre,  etc.  Quant  au  traitement,  on  doit  se 
horner  auit  remèdes  généraux,  la  saignée ,  les  caïmans,  etc. 

Voyez  CREVASSE  ,  PLAIES  DE  l' ABDOMEN.  (  M.  r.  ) 

RUPTURE  DE  LA  FOURCHETTE  ET  DE  LA  CLOISON  RECTO-VAGI- 
NALE, ï^ojez  FOURCHETTE,  t.  XVI  ,^  dcpuis  la  page  Soi  jusqu'à 
5io.  (m. p.) 

RUPTURE  DES  INTESTINS.  Cette  lupturc  pcut  avoir  lieu  à  la 
suite  d'une  violente  compression  du  bas-ventre.  Haller  en  cite 
plusieurs  exemples.  Tuipius  a  observé  celle  du  rectum  pen- 
dant les  efforts  de  raccouchemcnl.  On  trouve  à  ce  sujet  quel- 
ques observations  à  l'article  plaies  de  l' abdomen  y  tomexLiii, 
page  32.  Trayez  aussi  crevasse  ,  tome  vu,  page  Zl\8.   (m.  p.  ) 

RUPTURE  DE  LA  MATRICE,  rupturo ,  perfoiaLw  uteri.  On  est 
convenu  de  donner  le  nom  de  rupture  de  la  matrice  à  une  so- 
lution de  continuité  qui  survient  par  une  cause  quelconque 
aux  parois  de  ce  viscère  pendant  la  durée  de  la  grossesse, 
mais  le  plus  souvent  durant  le  travail  de  l'enfantement.  Oa 
sait  en  effet  que  si,  le  plus  ordinairement,  le  fœtus,  pressé 
par  les  efforts  de  la  matrice  dilatée,  s'engage,  et  franchit  l'oi 
rifice  de  cet  organe,  quelquefois,  quoique  rarement,  cepen- 
dant ,  il  s'ouvre  une  autre  voie  à  travers  le  tissu  même  de  la 
matrice,  et  passe  dans  la  cavité  abdominale.  Une  observa- 
lion  recueillie  par  M.  le  docteur  Latour,  d'Orléans,  et  con- 
signée dans  le  savant  ouvrage  que  ce  médecin  a  publié  sur 
les  hémorr.Tgies,  porte  à  croire  que  la  rupture  de  l'utérus  peut 
aussi  être  déterminée  par  un  état  de  maladie  de  cet  organe,  et 
ge  faire  dans  des  circonstances  étrangères  à  la  grossesse  et  à 
l'accoucliement.  Une  dame  d'Orléans,  âgée  de  cinquante  ans, 
parvenue  à  la  dixième  année  de  la  cessation  finale  de  ses 
règles,  devint  maigre  ,  triste;  elle  s'aperçut  qu'une  tumeor  se 
d.éveloppait  dans  son  ventre.  Les  progrès  rapides  de  celte  tu- 
meur ,  et  les  douleurs  qui  devenaient  plus  vives  chaque  jour, 
allarmèrent  cette  dame,  et  l'engagèrent  à  consulter.  On  s'as- 
sura par  le  toucher  que  la  tumeur  était  formée  par  l'enj^or- 
gement  du  corps  de  Ja  matrice.  Le  volume  de  ce  viscère  de- 
vint énorme,  et  la  vivacité  des  douleurs  insupportable.  Dans 
un  des  paroxysmes  de  ces  dernières,  la  malade  sentit  u-i 
grand  mouvement  dans  le  ventre  qui  déplaça  le  siège  de  la 
grosseur,  comme  si  la  matière  qui  la  causait  avait  fait  effu- 
sion dans  toute  la  capacité  abdominale.  Dès-lors,  la  tumeur 
de  l'hypogastre  s'atîaissa  ,  toute  la  région  cpigasirique  et  les 
Jiypocondres  eux-mêmes  se  gonflèrent,  les  doulcois  cessèrent; 
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mais  le  pouls  devînt  pclit,  faible;  les  forces  se  perdircnl.  Des 
le  lendenyiin,  la  malade  tomba  daus  la  lipothymie  et  mou- 
rut. A  l'ouveiture  du  cadavre  ,  ou  remarqua  une  énorme  quan- 
tité de  sang  corrompu,  noir  et  fétide,  daus  Ja  cavité  peritonéale. 
Une  crevasse  au  fond  de  la  matrice,  a  travers  laquelle  on  pas- 
sait librement  trois  doigts,  fit  juger  que  l'cpanchement  san- 
guin venait  de  cet  organe;  ses  membranes,  déchirc'es  et  très- 
minces  dans  l'endroit  de  la  rupture ,  étaient  consistantes  el; 
épaissies  dans  toute  l'ctendue  du  reste  de  la  matrice  ;  non-seu- 
îem£irt  leur  état  pathologique  se  caractérisait  par  celte  forme, 
mais  encore  parla  déplétion  de  l'utérus,  qui  n'avait  pas  re- 
pris sa  coutraclililo ,  et  qui  était  resté  au  contraire  dilaté  et 
béant;  elles  firent  apercevoir  que  les  bouches  de  plusieurs  vais- 
seaux rompus  avaient  augmeuté  l'hémorragie,  dont  la  prin- 
cipale source  venait  de  la  capacité  de  l'utérus  ulcéré.  Le  mu- 
yeau  de  la  matrice  était  cartilagineux  et  absolument  oblitéré, 
de  manière  que  la  moindre  sérosité  ne  pouvait  plus  y  passer 
ni  transsuder  {Histoire  des  causes  des  hémorragies ,  tome  i, 

page  209).  ,    ,  .  .  . 

Quoique  la  rupture  de  la  matrice  ne  soit  pas  tres-rare , 
et  que  les  causes  qui  peuvent  la  déterminer  aient  existé 
de  tout  temps,  on  ne  trouve  cependant  rien  qui  ait  trait 
à  cet  accident  dans  les  ouvrages  des  anciens;  car  on  ne  peut 
pas  rapporter  à  ce  mode  de  lésion  ce  que  dit  Celse  à  l'oc- 
casion des  blessures  de  la  matrice  :  Atcum  vulva  percussa  est , 
{lolor  in  ingiùnihus  et  coxis  et  seininibus  est;  ce  qui  suit  indi- 
i[ue  qu'il  s'agit  des  plaies  par  causes  extérieures  :  Sanguinis 
pars  per  vulnus ,  pars  per  nalurnm  descendit  :  vomilus  hilis 
insefjidlur;  qaœdam  obtumescunt,  qaœdani  mente  labuntur^ 
(jucedam  sui  compotes  nervorum  oculorumque  dolore  ingeri  se 
confîtentur ,  mon'entesc/ue  eadem  quce  corde  vulnerato  paliiin- 
lur.  Albucasis  parle  à  la  vérité  d'une  femme  qui,  croyant 
avoir  perdu  son  fruit,  devint  enceinte  pour  la  seconde  fois  , 
et  eut  un  abcès  à  l'ombilic,  le(juel  donna  issue  à  du  pus  et  à 
des  os;  mais  cette  observation  est  peu  circonstanciée,  et  l'on 
nesauraitalfirmer  qu'elle  appartienne  à  la  rupture  de  l'utérus. 
Les  médecins  de  l'antiquité  ne  nous  ont  donc  lien  transmis 
sur  cet  accident.  Leur  silence  peut  cire  rapporté  à  deux  causes  : 
1°.  on  sait  qu'ils  présidaient  très-rarement  aux  a<:coucheniens  , 
a**,  et  qu'ils  n'avaient  pas  d'occasion  de  se  livrer  aux  recher- 
ches anatomiques  ,  puisque  l'ouverture  des  cadavres  leur  fut 
interdite  penrlaiit  longtemps.  Aussi  ce  n'est  que  vers  le  fjuiu- 
zième  siècle,  époque  de  la  renaissance  des  lettres  et  des  sciences 
anatomiques  ,  époque  où  les  femmes  ont  aussi  invoqué  plus 
souvent  les  secours  des  hommes  pour  les  aider  dans  l'acte  de 
Vciifanlemeut,  que  les  médecins  ont  cousigné  dans  leurs  ou- 
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viages  des  observalioxis  siu-  la  rupluic  de  l'utérus:  en  effet, 
depuis  Ambroisc  Parc  et  Guillcineau  jusqu'à  nous,  on  remar- 
que que  tous  les  écrivains  qui  se  sont  occupés  de  la  science  et 
de  l'ait  des  accouchemeiis  nous  ont  transmis  des  exemples  de 
ce  terrible  et  malheureux  accident;  plusieurs  praticiens,  soit 
parmi  nous,  soit  parrni  les  étrangers,  l'ont  observé  et  décrit 
avec  le  plus 'grand  soin.  Voyez  la  bibliograplae. 

11  est  très-peu  d'accoucheurs  qui  n'aient  eu  l'occasion  d'ob- 
server une  ou  plusieurs  fois  la  rupture  de  la  matrice.  Grégoire 
{Histoire  de  l' académie  roj'ale  des  sciences,  1724)  cite  seize 
cas  de  rupture  de  l'utérus  qui  se  sont  présentés  a  lui  pendant 
l'espace  de  trente  ans  de  pratique.  Garthfore  dit  avoir  été 
appelé  dix  fois  pour  secourir  des  femmes  qui  avaient  éprouvé 
cet  accident.  La  pratique  de  l'hospice  de  la  Maternité  semble 
être  plus  heureuse  :  en  effet,  sur  vingt  mille  trois  cent  cio»- 
quante  -  sept  accouchemens  qui  se  sont  faits  dans  un  temps 
donné  dans  ce  bel  et  utile  établissement, on  n'y  a  observé  qu'uoe 
seule  fois  la  rupture  de  la  matrice. 

Aucun  point  de  la  matrice  ne  paraît  être  exempt  de  ce  dé- 
chirement (Guillemeau,  Mauriccau,  Laraotte,  Salmuthus). 
On  voit  néanmoins ,  par  les  observations  publiées  sur  celte  ma- 
tière, que  les  côtés,  le  fond  et  le  col  de  ce  viscère  sont  les 
points  qui  cèdent  le  plus  fréquemment.  Astruc  et  Levret  pen- 
saient que  la  région  où  s'attachait  le  placenta  était  celle  qui 
offrait  le  plus  de  lésistance  ,  et  était  par  conséquent  la  moins 
exposée  à  se  rompre.  L'expérience  démontre  que  l'endroit  qui 
est  recouvert  par  le  placenta,  quoique  toujours  plus  épais, 
n'est  pas  pour  cela  à  l'abii  de  la  rupture  ;  on  a  même  remar- 
qué que  l'hémorragie  qui  suit  cet  accident  n'en  est  alors  que 
plus  violente  :  on  a  yu  plusieurs  fois  la  matrice  se  déchirer 
dans  le  point  oia  elle  offrait  le  plus  d'épaisseur,  et  où  elle 
était  comme  fortifiée  par  une  tumeur  à  large  base. 

Le  péritoine  qui  recouvre  la  matrice  reste  cjuelqucfois  intact, 
et,  dans  ce  cas ,  on  trouve  parfois  une  collection  de  sang  noir 
interposée  entre  cette  membrane  et  l'utérus  déchiré.  Il  est 
utile  de  taire  remarquer  qup  ce  sang  noir  peut  en  imposer  et 
faire  croire  à  un  étal  de  gangrène  (Baillie,  Analornie  palho- 
iogiijue  ). 

La  direction  de  la  crevasse  varie;  tantôt  elle  se  fait  suivant 
l'axe  vertical  de  la  matrice,  tantôt  elle  est  transversale,  (juel- 
quefois  oblique;  d'autres  fois  elle  affecte  la  ligure  d'un  demi- 
cercle.  C'est  sous  celte  dernière  forme  que  se  présentent  le 
plus  souvent  celles  qu'on  rencontre  vers  le  col  de  l'utérus; 
elles  sont  quelquefois  si  étendues  que  cet  organe  se  trouve 
comme  séparé  des  parties  avec  lesquelles  il  s'altache  ;  ces  de'- 
chirures  ont  été  souvent  confondues  avec  celles  qui  survien-i 
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'lit  au  vagin , -dans  l'endroit  où  il  s'unil  au  museau  de  tàu- 
!(•;  l'une  et  l'autre  se  (.rouvant  sémi-luiiaires  cl  le  col  de 
iie'rus  étant  complètement  efface  à  l'inslanl  où  l'on  recon- 
:;t  ces  ruptures  ,  et  au  moment  oîi  l'on  opère  l'extrac- 
lmi  du  fœtus,  on  conçoit  qu'on  a  pu  prendre  les  déchirures 
1  vagin  pour  celles  du  col  de  la  matrice.  Il  est  donc  pro- 
bable qu'on  a  rapporté  plus  d'une  fois  ce  genre  de  lésion  à  la 
'  latrice,  quoiqu'il  intéressât  uniquement  le  vagin;  c'est  au 
:oins  ce  que  pense  le  docteur  William  Goldson  [Journal  de 
'iidres  ^  '7^7  )•  Les  déchirures  du  vagin,  dans  l'endroit  où 
canal  s'unit  a  l'utérus  ,  ont  été  observées  par  Saviard ,  Thi- 
i  mit,  Chevreuil,  Cliaussier^  etc.;  elles  diffèrent  essentielle- 
■nl  des  lésions  du  tissu  utérin,  et  il  est  bien  important  de 
.  !  pas  les  confondre  :  en  effet,  ces  dernières,  toujours  infi- 
niment plus  dangereuses,  diminuent  d'étendue  à  mesure  que 
tout  l'organe  se  resserre  et  revient  sur  lui  niême,  tandis  que  les 
solutions  de  continuité  du  vagin  ,  en  général  plus  graves  ,  con- 
servent toujours  la  même  forme  et  la  même  étendue,  quoique, 
la  matrice  se  contracte. 

Quelquefois  les  bords  de  la  déchirnre  ou  crevasse  sont  unis  ; 
d'autres  fois,  dentelés,  inégaux,  comme  hachés,  et  la  déchi- 
rure ressemble  alors  à  une  plaie  conluse. 

Ces  considérations  générales  établies  ,  je  vais  examiner  suc- 
cessivement les  causes  et  les  circonstances  qui  favorisent  la 
rupture  de  la  matrice  J  les  signes  à  l'aide  desquels  on  peut 
reconnaître  cet  accident,  les  accidens  primitifs  ou  secondaires 
qui  se  manifestent,  le  jugement  que  l'on  doit,  porter  sur 
ce  malheureux  événement ,  enfin ,  les  indications  curativcs 
qu'il  réclame. 

Causes  de  la  rupture  de  la  matrice.  Ces  causes  sont  internes 
ou  externes  ;  les  premières  peuvent  être  distinguées  en  causes 
prédisposantes  et  en  causes  prochaines.  Les  causes  prédispo- 
santes sont  très-nombreuses.  On  peut  cependant  les  réduire 
aux  chefs  suivans  :  l'étroitesse  du  bassin,  l'état  maladif  des 
ovaires,  la  mauvaise  conformation  de  l'utérus,  son  obliquité 
trop  prononcée  ,  l'occlusion  de  son  orifice,  les  différentes  al - 
léralions  morbiiiques  qui  peuvent  l'affecler  ,  les  difformités  du 
vagin  ,  la  position  défectueuse  de  l'enfant,  les  grossesses  anté- 
eédentes ,  etc. ,  etc. 

L'étroitesse  relative  ou  absolue  du  bassin,  en  rendant  la 
sortie  de  l'enfant  liés- difficile  ou  impossible,  doit  être  consi- 
dérée comme  une  cause  prédisposante  de  la  rupture  de  l'utérus  : 
en  effet ,  les  vices  de  configuration  de  cet  appareil  osseux,  sans 
appoilcr  toujours  des  obstacles  qui  rendent  l'acrouchcmenl 
iHfipossible  par  la  voie  naturelle,  peuvent  néanmoins  exiger 
dés  contractions  très  fortes  de  la   part  de  la  niafricc.  Si  ces 
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contractions  sont  soutenues  pendant  longtemps,  il  est  difficile 
de  croire  que  les  parois  de  ce  viscère  soient  en  etaf  de  résister. 
Après  un  travail  long  et  pénible,  le  tissu  de  l'utérus  s'alïaiblit 
et  diminue  d'épaisseur  sur  quelques  points  de  son  étendue  , 
spécialement  dans  les  régions  qui  sont  pressées  par  la  tête 
contre  la  marge  du  bassin,  ou  dans  celles  qui  répondent  aux 
parties  anguleuses  de  l'enfant.  Chez  une  ferame  morte  en  couche 
à  l'hospice  de  la  Maternité  de  Paris ,  d'une  affection  du  pou- 
mon, dont  le  bassin  n'avait  que  deux  pouces  trois  quarts 
(l'avant  en  arrière  ,  on  a  vu  ,  à  quelques  lignes  audessus  de  la 
paroi  postérieure  du  col  de  l'utérus,  dans  l'endroit  qui  corres- 
pondait à  l'angle  sacro-vertébral  ,  un  espace  d'environ  huit 
ligues  paraissant  absolument  usé,  et  qui  n'offrait  pas  un  demi- 
quart  de  ligne  d'épaisseur.  L'enfant  avait  été  extrait  après  la  per- 
foration du  crâne  {Observation  extraite  de  V ouvrage  de  madame 
Boivin).  Souvent  un  de  ces  points,  ainsi  affaibli  et  aminci, 
se  rompt  pendant  les  efforts  que  fait  la  femme  pour  accélérer 
la  délivrance.  Cette  altération  du  tissu  osseux  favorise  d'autant 
plus  l'accident  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail,  qu'elle  oppose  , 
de  plus  grands  obstacles  à  l'accouchement  :  dans  ce  cas,  on 
trouve  souvent  les  bords  de  la  crevasse  inégaux,  dentelés, 
conlus  ,  rouges,  enflammés,  et  dans  un  état  voisin  de  la  gan- • 
grène. 

On  remarque  que  la  rupture  sciait  assez  fréquemment  sur  la  i 
région  de  l'utérus  qui  appuie  sur  le  détroit  supérieur.  Corn- • 
primée  pendant  le  temps  que  dure  un  accouchement  labo-- 
lieux  entre  la  tête  du  fœtus  d'une  part,  et  le  rebord  saillatitt 
du  bassin  de  l'autre,  la  paroi  utérine  perd  souvent  son  actiom 
vitale  en  très-peu  de  temps ,  et  bieutôt  après  elle  souffre  une; 
solution  de  continuité,  quoique  conservant  toute  son  cpais-- 
seur.  Thomas  Denman  offre  un  fait  à  l'appui  de  ce  que  je 
viens  de  dire.  L'ouverture  du  cadavre  fit  découvrir  une  dét 
chirure  à  la  portion  du  col  de  la  matrice  qui  répondait  direCT 
lement  à  la  saillie  du  sacrum.  Les  parois  de  cet  organe  avaient 
leur  même  épaisseur  ,  mais  elles  étaient  frappées  de  gangrène. 
Bye  (  TJe  rupto  iii  partns  utero  di  sertatio  )  cite  un  cas  où> 
l'on  trouva  la  matrice  eu  putréfaction,  et  à  la  partie  inférieure 
de  ce  viscère,  trois  doigts  audessus  de  son  orifice,  une  luptmei 
semi- lunaire  hachée  en  (juelquc  sorte;  il  y  avait  sur  le  pariétal 
droit  de  l'enfant  vine  tumeur  oblongue  qui  indicjuail  que  1^1 
tête  avait  été  située  obliquement  ;  siccjue  de  negatd  vid  ileratis. 
contraciionihis ,  sese  disrupit  pressioite  capiiis  lœ^um  niscus. 
L'examen  du  cofpo  de  madame  Tardieu  a  également  fait  voir, 
une  rupture  de  forme  sérai-lunaire  correspondant  assez  bien 
à  celle  du  ccintre  des  os  pubis  contre  lesquels  cette  partie 
çjcçhirée  avuit  été  froissée,  «aenitrie  ,  affaissée  ,  usée  eu 
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que  sorte  pendant  toute  la  durée  du  travail  cl  des  efforts  qui 
avaient  précédé  cette  rupture. 

Les  tumeurs  osseuses  qui  surviennent  à  la  marge  du  bassin  , 
ou  qui  se  développent  dans  l'excavation  pelvienne,  peuvent 
.iiissi,  en  apportant  des  obstacles  à  l'accouchement ,  concourir 
à  la  rupture  de  la  matrice.  On  doit  en  dire  autant  des  ovaires 
devenus  squirreux,  stéalomateux.  Ces  organes  malades,  eu 
s'engageant  en  même  temps  que  la  tête  du  fœtus  dans  J'ex- 
cavation  du  bassin,  peuvent  s'opposer  à  la  délivrance,  et 
disposer  la  matrice  à  se  rompre.  L'étal  squirreux  ,  cartilagineux 
du  col  de  la  matrice  ,  la  réunion  ou  l'occlusion  de  son  orifice, 
le  rapprochement,  la  cohésion  des  parois  du  vagin,  les  autres 
difformités  naturelles  ou  accidentelles  de  ce  canal ,  et  la  résis- 
tance des  organes  génitaux  externes  sont  autant  de  causes  qui, 
en  relardant  la  sortie  de  l'enfant,  peuvent  aussi  déterminer 
le  même  accident. 

î  La  rupture  de  l'utérus  peut  être  causée  par  les  tumeurs 
«quirreuses  ,  par  les  ulcérations,  par  les  cicatrices  de  ce  vis- 
cère qui  agissent,  soit  en  empêchant  son  développement,  soit 
^n  désorganisant  son  lissu,  ou  en  apportant  des  obstacles  à 
l'accouchement.  Le  développement  inégal  de  l'organe  utérin  ,^ 
déterminant  une  différence  dans  la  résistance  des  divers  points 
de  son  étendue,  en  facilite  par  cela  même  la  déchirure.  La 
trop  grande  obliquité  de  la  matrice  ,  en  changeant  la  direction 
des  forces  de  l'utérus ,  et  en  les  portant  vers  un  point  du 
bassin  autre  que  celui  où  est  placé  l'orifice  utérin,  empêche 
ce  dernier  de  se  dilater.  On  sait  que  l'accouchement  est  plus 
long  cl  plus  laborieux  dans  ce  cas;  quelquefois  même  la  lêto 
de  l'enfant  entraîne  au  devant  d'elle  une  portion  des  parois  de 
la  matrice,  la  presse,  l'amincil,  et  si  on  n'y  remédie,  elle  se 
déchire  ou  s'enflamme  et  se  gangrène. 

La  conformation  vicieuse  de  la  matrice  peut  être  rangée 
parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  rupture  de  cet  organe.. 
Dionis ,  dans  la  Description  d'une  matrice  singulière  ,  donne 
l'histoire  d'une  des  femmes  de  chambre  de  madame  la  dau- 
phine  ,  qui ,  devenue  enceinte  peu  après  son  mariage,  éprouva, 
vers  le  sixième  mois  de  la  grossesse  ,  de  fortes  douleurs  qui 
durèrent  trois  ou  quatre  heures  ;  alors  l'enfant  cessa  de  re- 
muer. Douze  jours  après  ,  vers  les  huit  heures  du  soir,  elle 
ressentit  des  douleurs  non  moins  vives  que  les  précédentes; 
elle  eut  par  intervalles  des  envies  de  vomir  cl  même  des  vo- 
missemens.  Il  survint  dans  la  nuit  desconvulsions,  des  sueurs 
froides,  un  gonflement  de  l'abdomen  et  des  faiblesses  qui  fu- 
rent suivies  de  la  mort.  La  reine  et  madame  la  dauphine  ,  sur- 

frises  d'une  mort  si  prompte,  ordonnèrent  à  Dionis  de  faire 
ouverture  du  cadavre.  Ce  cliirutgicn  cdlcbie  trouva  l'cnfaut 
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au  milieu  des  intestins,  et  nageant  dans  une  grande  quantité 
de  sang.  Le  cordon  ombilical  était  intact ,  et  i'arrière-laix 
adhérait  encore  à  Ja  matrice.  Cet  organe  avait  deux  fonds, 
c'est-à-dire  qu'il  était  divisé  à  sa  partie  supérieure  en  deux 
corps  qui  avaient  une  ouverture  commune  dans  le  vagin  ; 
chaque  corps  avait  une  trompe  et  un  ovaire;  la  partie  gauche 
qui  contenait  le  fœlus  était  déchirée;  la  droite  renfermait  le 
produit  d'une  nouvelle  conception,  qui  avait  le  volume  d'ua 
petit  œuf  [Jnatomie  de  Dionis  ;  Dissertation  sur  la  généra-  i 
tion  ).  Le  professur  Sue  dit  qu'on  lui  a  communiqué  un  exem- 
ple semblable  {Essais  historiques  sur  les  accouchemens ,  t.  ii  , 
P^8«  272). 

La  rupture  de  la  matrice  peut  être  déterminée  par  la  posi- 
tion vicieuse  de  l'enfant.  Lamotte  et  Smellie  en  rapportent 
des  exemples.  Lorsque  le  fœtus  est  situé  défavorablement  par 
rapport  au  bassin,  l'accouchement  ne  peut  pas  se  terminer.  Si 
ou  abandonne  le  travail  aux  efforts  de  la  nature  ,  la  matrice 
irritée  par  la  présence  du  fœtus,  se  contracte  avec  force,  di- 
minue d'épaisseur  dans  quelques  points  de  sou  étendue,  et  se 
déchire  si  elle  ne  peut  pas  parvenir  à  vaincre  la  résistance  qui 
s'oppose  à  l'expulsion  du  produit  de  la  conception. 

Enfin  ,  on  a  mis  au  nombre  des  causes  prédisposantes  de  la 
rupture  de  l'utérus  les  grossesses  souvent  répétées  ;  en  effet  , 
on  s'est  assuré  que  la  plupart  des  femmes  affectées  de  ce 
terrible  et  malheureux  accident  avaient  déjà  fait  plusieurs 
enfans. 

Causes  prochaines.  La  plupart  des  autours  anciens  ont  re- 
gardé le  volume  et  les  rnouvemens  dç  l'enfant  comme  des 
causes  prochaines  de  la  rupture  de  la  matrice.  Les  idées  de 
quelques  accoucheurs  modernes  ne  sont  pas  encore  fixées 
sur  la  cause  de  cet  accident.  Skenckiùs,  Fabrice  de  Hildcn  , 
Lamotte  ,  Grégoire ,  Aslruc,  Devenler ,  etc. ,  ont  cru  que  l'en- 
fant était  l'agent  immédiat  de  celte  rupture.  Celte  opinion  a 
été  adoptée  par  Levrel ,  Crantz,  Deleurye,  etc.  Crantz  a 
regardé  les  agitations  convulsives  dont  peuvent  être  affectés 
les  eufans,  encore  contenus  dans  la  matrice,  comme  la  véri- 
table cause  prochaine  de  la  rupture  de  l'utérus;  il  dit  que, 
dans  ces  cas ,  l'enfant  secoue  fortement  la  matrice  ;  que  venant  à 
s'élancer  contre  elle  avec  force,  il  la  perce  par  un  coup  violent 
qu'il  lui  applique.  M.  Fiel,  qui  a  inséré  dans  un  Journal  de 
médecine  (Recueil  périodique  de  la  société  de  médecine  d&' 
Paris,  tom.  m  ,  pag.  417  et  suiv.)  ,  des  réflexions  et  des  vues 
particulières  sur  la  cause  de  la  rupture  de  la  matrice,  sur  ses 
effets,  sur  les  nioj'ens  d'y  remédier j  M.  Piet,  dis- je,  eu 
adoptant  l'opinion  de  Crantz  et  de  Levrel ,  pense  que  l'enfant 
pjiysiquemcnt  excédé  de  la  gcnc  cl  du  trouble  que  produit  dans- 
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tout  son  individu  une  pression  violente,  exercde  depuis  très- 
longtemps  sur  son  corps  ,  peut  être  pris  subitement  de  convul- 
sions. Les  pieds,  en  s'ailongeant et  s'ctendant,  frappent  alors, 
par  des  secousses  violentes  et  rëpe'lc'es,  contre  un  endroit  quel- 
conque de  la  matrice,  et  ils  emploient  quelquefois  tant, de 
force  qu'ils  la  crèvent  et  la  déchirent. 

Il  n'est  pas  permis  aujourd'hui  d'adopter  exclusivement 
celle  opinion  ;  car  quelque  force  qu'on  suppose  à  ces  mouve- 
mens ,  ils  seront  toujours  incapables  de  produire  cette  rup- 
ture si  d'autres  causes  n'agissent  en  même  temps  ou  ne  l'ont 
préparée  d'avance j  d'ailleurs,  si  l'on  fait  attention  que,  dans 
la  plupart  des  circonstances  où  la  rupture  se  fait,  l'enfant  est 
pressé  et  comprimé  do  manière  à  ne  pouvoir  faire  aucun 
mouvement  ;  que  peu  de  femmes  ressentent  des  secousses  de 
sa  part  au  moment  où  la  déchirure  s'opère  ;  que  chez  d'autres 
elle  ne  survient  qu'après  la  mort  de  l'enfant,  on  doit  être  sur- 
pris que  celle  opinion  conserve  encore  des  partisans,  aujour- 
d'hui surtout  qu'il  est  démontré  que  le  fœtus  ne  concourt 
nullement  à  sa  sortie,  et  que  raccoucliement  est  l'edet  des 
seules  contractions  de  l'utérus.  Le  foetus  est  toujours  passif  au 
moment  où  la  matrice  se  rompt,  ainsi  que  dans  tous  les  temps 
de  l'accouchement  ordinaire  ;  c'est  un  corps  solide  donl  tous 
les  points  présentent  un  nombre  infini  de  leviers  sur  lesquels 
l'utérus  agit  en  tous  sensj  et  s'il  parvient  quelquefois  à  bri.=cr 
ses  enveloppes ,  il  le  fait,  non  par  la  contraction  de  ses  mem- 
bres, mais  comme  l'opérerait  tout  autre  corps  solide,  inanimé 
et  d'une  surface  anguleuse  sur  lequel  la  matrice  se  contracte- 
rait fortement  :  tr':p  comprimé  par  cet  organe ,  l'enfant  ne 
saurait  se  mouvoir  dans  la  cavité  utérine  au  moment  de  la 
rupture,  et  il  n'acquiert  la  faculté  de  s'agiter  que  lorsqu'il  est 
porté  en  totalité  ou  en  partie  dans  la  cavité  abdominale.  Loin 
donc  de  croire  que  les  mouvemens  de  l'enfant  soient  l'agent 
principal  de  la  rupture,  on  doit  plutôt  penser,  avec  Rœderer 
et  Baudelocque,  qu'ils  n'en  sont  que  l'effet. 

L'aclion  violente  et  comme  convulsive  de  la  matrice  sur  le 
corps  de  l'enfant  est  presfiue  toujours  la  seule  cause  prochaine 
de  la  crevasse  de  ce  viscère  :  cet  accident  est  encore  facilité 
et  déterminé,  dans  quelque  cas ,  par  l'action  des  muscles  abdo- 
niinaux  ,  surtout  lorsqn'ils  agissent  brusquement  ou  d'niie 
manière  inégale  :  en  effet,  on  a  vu  la  rupture  se  manifesier 
clicz  les  femmes  qui  imprimaient  une  direction  vicieuse  îi 
leurs  efforts  en  se  renversant  brusquement  les  épaules  portées 
en  arrière,  cl  en  faisant  bomber  leur  ventre  ;  chez  celles  qui 
«herchaient  h  se  débarrasser  vite  et  qui  poassaient  comme  par 
saccades.  C'est  ordinairement  au  plus  haut  période  delà  dou- 
leur ou  d'unc  contraclion  de  la  man  ico,  et  dans  le  moment  où 
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]a  femme  presse  le  plus  fortement  en  bas  que  s'opère  la  rup^ 
ture.  C'est  à  celte  époque  que  les  parois  de  cet  organe  embras- 
sent e'troiteraent  et  de  toutes  parts  le  corps  de  l'enfant;  l'utérus 
y  emploie  une  force  d'autant  plus  grande  que  le  fœtus  e'prouve 
une  plus  grande  difficulté  à  sortir.  Si  alors  le  genou,  l'épaule, 
le  coude,  la  tête  même  s'élèvent  audessus  do  l'ovale  régulier 
(forme  que  doit  affecter  l'enfant  pour  que  les  efforts  qui  se 
dirigent  de  la  matrice  sur  lui,  puissent  être  fructueux) ,  et  fopt 
saillie  contre  les  parois  de  ce  viscère  ,  la  matrice  peut  céder 
à  l'action  de  ces  surfaces  plus  ou  moins  inégales. 

Il  est  des  circonstances  oi!i  le  concours  de  toutes  ces  puis- 
sances n'est  pas  nécessaire  pour  déterminer  cet  accident.  On 
l'a  observé  plus  d'une  fois,  le  travail  de  l'accouchement  étant 
à  peine  commencé  :  dans  ce  cas  les  contractions  de  la  ma- 
trice n'auraient  pas  pu  en  opérer  la  rupture,  si  une  disposition 
particulière,  naturelle  ou  accidentelle,  n'eût  affaibli  le  tissu 
de  cet  organe  antérieurement.  On  peut  ranger  parmi  les 
causes  prédisposantes  une  résistance  moindre  que  dans  l'état 
naturel  dans  quelques  points  de  sa  surface ,  une  tumeur,  une 
ulcération  des  parois  de  l'utérus  (Roussel,  Lieutaud),un 
état  antérieur  de  gangrène  ou  de  sphacèle  {Mémoires  de  la 
Société  royale  de  Londres). 

Enliu  on  a  vu  la  matrice  se  rompre  spontanément,  c'est-à- 
dire  sans  cause  connue,  avant  le  terme  de  la  grossesse.  Comme 
je  crois  ce  cas  assez  rare  ,  je  vais  rapporter  ici  une  observation 
qui  a  été  publiée  récemment  en  Angleterre.  M.Thomas  Hott, 
de  Bronslej,  membre  du  collège  royal  des  chirurgiens  de 
Londres,  fut  appelé,  le  i6  janvier  1817,  auprès  de  madame 
Hill.  II  la  trouva  couchée  et  vomissant  une  grande  quantité 
de  mucus  glutineux.  A  chaque  effort  qu'elle  faisait  pour  vo- 
mir, elle  paraissait  prête  à  s'évanouir  j  mais  son  pouls  était 
en  bon  état  et  n'offrait  point  d'autres  symptômes;  sa  grossesse 
datait  de  six  mois  ;  jusque-là  son  état  avait  été  satisfaisant. 
Elle  fut  éveillée  à  quatre  heures  du  matin  par  une  violente 
douleur  de  ventre;  elle  avait  spécialement  son  siège  dans  la 
légion  ombilicale.  Cette  douleur  cessa  bientôt  et  fut  remplacée 
par  le  vomissement  qui  revenait  par  intervalles;  elle  s'affai- 
blit graduellement  et  mourut  le  même  jour  à  six  heures  du 
soir.  A  l'ouverture  du  cadavre,  M.  Hott  observa  que  la  cavité 
abdominale  était  remplie  de  sang.  Après  avoir  renversé  les 
parois  de  cette  cavité,  il  trouva  le  fœtus  et  le  placenta  qui 
étaient  sortis  par  une  rupture  arrivée  au  fond  de  l'utérus.  II 
est  probable  que  celte  rupture  eut  lieu  le  matin  au  moment 
où  la  douleur  vive  se  fit  ressentir.  Madame  Hill  avait  vingt- 
six  ans  ;  elle  était  grosse  pour  la  troisième  fois  ;  les  deux  pre- 
mières couches  n'avaient  présenté  rieu  de  remarquable  {The^ 
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London  médical  repository ,  mai  1817).  On  doit  rcgreltcr  que 
M.  Hott  n'ait  pas  décrit  exactement  l'elat  de  l'ouverture  par 
laquelle  le  fœtus  a  passé  d'une  cavité  dans  l'autre 5  car  quelle 
peut  être  la  cause  de  cet  accident  à  une  époque  où  l'utérus 
n'est  point  sollicité  à  se  contracter?  On  conçoit  qu'un  ulcère, 
qui  aurait  aminci  et  enfin  détruit  une  des  parois  de  ce  viscère, 
serait  une  cause  suffisante  pour  le  déterminer.  D'après  le  rap- 
port peu  circonstancié  sur  l'état  anatoniique  de  la  cavité  ab- 
dominale de  madame  Hill,  on  peut  se  demander  si  celle  raal- 
heurcase  femme  n'avait  pas  un  ulcère  sur  le  fond  de  l'utérus. 

Causes  externes.  On  trouve  peu  de  cas  de  rupture  que  l'on 
puisse  rapporter  à  une  violence  extérieure  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  parce  que  la  matrice,  encore  peu  déve- 
loppée, n'a  pas  franchi  le  détroit  supérieur  du  bassin.  Il  n'en 
est  pas  de  même  à  une  époque  plus  avancée.  Plusieurs  causes 
peuvent  déchirer  le  tissu  de  la  matrice  dans  les  deux  der- 
nières périodes  de  la  grossesse  ou  au  moment  de  l'accouche- 
ment. On  range  parmi  ces  causes  une  violcnle  pression  des 
parois  du  bas  ventre  entre  deux  corps  solides.  L'ancien  Jour- 
nal de  médecine  offre  l'histoire  d'une  femme  qui,  au  septième 
mois  de  la  gestation,  éprouva  cet  accident  pour  avoir  été 
pressée  entre  une  muraille  et  une  voiture  qui  reculait. 

Différentes  puissances  externes  peuvent ,  en  même  temps 
qu'elles  déchirent  les  enveloppes  abdominales  ,  rompre  aussi 
le  tissu  de  la  matrice  au  point  de  frayer  une  route  artificielle 
par  laquelle  l'enfant  sort  non-seulement  de  la  cavité  utérine, 
mais  encore  de  celle  du  bas-ventre.  Schmuckers  fait  mention, 
dans  ses  Mélanges  de  chirurgie,  d'nne  femme  qui,  étant  grosse 
de  six  mois  ,  reçut  un  coup  de  corne  de  bœuf  dans  l'abdomen, 
qui  pénétra  jusque  dans  la  matrice.  Une  observation  com- 
muniquée au  professeur  Baudelocque  par  M.  Lair-Corigni , 
nous  apprend  qu'une  feramè,  parvenue  au  huitième  mois  de 
la  gestation  ,  reçut  un  coup  de  corne  de  taureau  qui  lui  ouvrit 
transversalement  la  région  bypoguslrique  et  la  partie  anté- 
rieure de  la  matrice  dans  l'étendue  de  plus  de  six  pouces. 
L'enfant  sortit  aussitôt  après  celte  grande  déchirure,  qui  ré- 
pandit une  prodigieuse  quantité  de  sang.  La  guérison  fut  par- 
laite  dans  ce  dernier  cas  au  bout  de  six  semaines.  Un  instru- 
ment tranchant ,  qui  diviserait  les  parois  de  l'utérus  après 
avoir  pénétré  dans  l'abdomen  ,  donnerait  lieu  au  même  ré- 
sultat. 

Le  tissu  de  la  matrice  peut  aussi  èlrc  divisé  ou  affaibli  par 
des  coups  ou  par  des  chutes  (  Mauritanus  Cordeus;  Histoire 
de  i académie  royale  des  sciences ^  1709).  Il  faut  cependant 
convenir  que  ces  dernières  causes  divisent  rarement  l'utérus; 
Je  plus  communément  cUes  ne  font  qac  prédisposer  h  cet  ac- 
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cident,  parce  que  l'inflammation ,  l'ulcération  qui  surviennent 
en  affaiblissent  le  tissu. 

De  toutes  les  causes  externes  susceptibles  de 'donner  lieu  h 
la  rupture  de  la  matrice,  il  n'en  esl»pas  de  plus  frcquenles 
que  l'applicalion  peu  méthodique  et  inconsidérée  de  Ja  main 
ou  des  instrumens  destines  à  opiirer  l'accouchement.  Cet  Hcci- 
dent  est  suriool  ii  craindre  lorsqu'on  porte  la  main  dans  l'uté- 
rus, les  eaux  de  l'amnios  s'élant  écoulées  depuis  longtemps 
(  Mauriceau  ,  Portai,  Peu,  Lamolhe,  Bailliolin  ,  Berthing  , 
le  Journal  de  médecine ,  tome  lxi  ,  page  2^3  ,  etc.  )  ;  mais  c'est 
spécialement  la  rupture  de  l'oriBce  utcirin  que  l'on  a  occasion 
d'observer  le  plus  souvent.  Mon  ami,  M.  le  docteur  Cham- 
pion ,  a  recueilli  le  cas  d'une  rupture  ou  déchirure  longitu- 
dinale du  col;  elle  fut  provoquée  par  les  manœuvres  d'un 
chirurgien  qui  voulut  dilater  forcément  la  matrice,  lorsque  le 
bras  d'un  enfant  s'y  était  engage  au  terme  de  sept  mois  de 
gestation.  M.  le  professeur  Lobstein  a  fixé  tout  récemment 
l'attention  des  pi  aticiens  sur  la  déchirure  des  bords  de  l'orifice 
utérin  Quand  il  s'agit,  dit-il,  d'introduire  la  main  dans  la 
matrice  pour  faire  la  version  de  l'enfant,  on  éprouve  quelque- 
fois de  grandes  difficultés  pour  opérer  la  dilatation  de  son  ori- 
fice, surtout  dans  une  première  grossesse,  ou  lorsque  la  femme 
n'est  pas  tout  à  fait  k  terme.  Comme  il  est  souvent  urgent 
d'obtenir  cette  dilatation  ,  et  que  par  conséquent  on  est  obligé 
de  forcer  le  passage,  il  peut  arriver  deux  choses  très-fjtcheu- 
scs  ;  savoir  :  une  déchirure  des  bords  de  l'orifice  et  une  para- 
lysie de  la  partie  inférieure  de  l'ulérus         [Bulletin  de  laSo- 

ciéle'  médicale  d'e'rnulaliGn ,  juin  1816;  Journal  de  medec, 
chirurg.  et  pharmacie ,  tome  xxxvi,  page  i5g). 

Signes  de  la  rupture  de  la  matrice.  Lorsqu'une  femme  est 
menacée  de  ce  terrible  accident,  dit  Craniz,  elle  a  le  bas-ven- 
tre trcs-élevé  et  tendu  ;  le  vagin  semble  se  retirer;  l'orifice  de 
la  matrice  est  porté  très-haut  ;  les  douleurs  sont  fortes,  rap- 
prochées et  sans  effet;  elles  augmentent  après  l'écoulement 
dos  eaux,  sont  continuelles,  mais  toujours  infructueuses.  La 
femme  désigne  ordinairement  un  endroit  du  ventre  où  elle 
sent  une  douleur  très  vive.  Levrct ,  croyant  que  le  fond  de 
l'utérus  est  la  partie  qui  se  déchire  le  plus  souvent,  ajoute  que 
l'angoisse  qu'éprouve  la  femme  a  toujours  sou  siège  vers  la 
partie  moyenne  de  la  région  cpigastrique,  et  qu'à  toutes  les 
secousses  réitérées  de  l'enfant  succède  un  dernier  effort  ou 
soubresaut  violent  qui  annonce  sa  mort  et  la  rupture  de  la 
matrice.  Ces  symptômes  sont  trop  incertains ,  dit  Baudcloc- 
quc,  pour  qu'on  puisse  les  prendre  pour  règle.  La  rupture  de 
ia  matrice  a  eu  lieu  nombre  do  fois  sans  être  précédce  d'au- 
cun d'-eux,  et  ne  slesl  pas.  faite  dans  d'aulrcs  circonstances  où 
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leur  réunion  semblait  annoncer  qu'elle  était  indvilable.  Ea 
les  prenant  pour  guides,  ûu  empiétenul  souvent  sur  les  droits 
delà  iiature,  on  entraverait  sa  marche  en  ope'rant  un  accou- 
«hement  qu'elle  aurait  pu  terminer  seule  et  sans  iticonveniens; 
enfin  on  ne  pourrait  se  flatter  en  aucun  cas  d'ayoir  prévenu  la 
rupture  de  l'utérus. 

Au  moment  où  la  rupture  de  la  matrice  se  fait,  la  femme 
éprouve  toujours  le  sentiment  d'une  déchirure  intérieure  5  une 
douleur  vive  et  fixe  se  fait  sentir  dans  le  lieu  même  où  la 
crevasse  s'est  opérée.  Cette  douleur  est  plus  aiguë  que  toutes 
celtes  qui  ont  précédé.  Les  femmes  qui  ont  le  malheur  de  l'é- 
prouver ont  coutume  de  la  désigner  sous  le  nom  de  crampe  ; 
elle  est  quelquefois  accompagnée  d'une  sorte  de  bruit ,  de  dé- 
chirement, de  craquement  qui  se  fait  entendre  des  assistans 
d'une  manière  très  sensible  ;  il  est  déterminé  par  la  rupture  du 
tissu  de  la  matrice.  Steidèle  dit  que  cet  accident  fut  accompa- 
gné, chez  une  femme,  d'un  bruit  que  les  assistans  entendirent. 
M.  Fiet  confirme  ce  signe.  Quelques  auteurs  disent  que  la  ma- 
trice détonne  en  se  rompant  comme  un  bâton  qui  casse.  Un 
chirurgien  rapporte  avoir  entendu  ce  bruit  particulier  ;  il  s'ap- 
procha à  l'instant  de  la  femme,  reconnut  une  rupture  de  la 
matrice  et  s'assura  que  l'enfant  avait  passé  dans  la  cavité  ab- 
dominale. Trouvant  de  la  facilité  à  saisir  les  pieds ,  il  les  em- 
mena, fit  l'extraction  de  la  totalité  du  corps;  la  famille  a 
toujours  ignoré  cet  accident j  la  femme  succomba  le  len- 
demain. 

A  la  douleur  aiguë  et  poignante  que  ressent  la  femme ,  suc- 
cède bientôt  une  espèce  de  calme  qui  tient  à  la  cessation  des 
contractions  utérines  ;  mais  ce  calme  ne  s'annonce  qu'autant 
que  le  fœtus  et  son  arrière-faix  ont  été  jetés  en  entier,  ou  le 
foetus  seulement  dans  la  cavité  abdominale.  Souvent  il  s'écoule 
un  peu  de  sang  par  les  voies  naturelles  ;  quelquefois  Ja  sensa- 
tion d'une  chaleur  douce  se  manifeste  dans  la  cavité  abdomi- 
nale; les  trails  de  la  face  s'altèrent  promptement.  Ordinaire- 
ment la  forme  du  ventre  change  ;  mais  ce  changement  de  forme 
varie  selon  que  l'enfant  s'est  échappé  de  la  matrice  en  totalité 
ou  en  partie.  La  femme  se  plaint  des  mouvemens  extraordi- 
naires de  son  enfant,  et  de  la  chute  d'un  corps  lourd  et  incom- 
mode dans  le  bas-ventre.  Ces  mouvemens  ne  sont  pas  de  lon- 
gue durée ,  parce  que  le  fœtus  ne  survit  pas  longtemps  à  son 
passage  dans  la  cavité  abdominale;  bientôt  il  cesse  de  vivre  et 
reste  immobile  dans  le  ventre;  le  calme  qu'éprouve  la  femme 
ne  tarde  pas  k  être  remplacé  par  une  anxiété  fîitigaule,  par 
une  agitation  désoidonuée ,  par  des  nausées,  des  voraissemcus, 
la  pâleur,  des  sueurs  froides,  le  hoquet,  des  syncopes,  des 
convulsions,  et  trop  souvent  par  la  mort. 
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Le  toucher  fournit  le  compk'mcnt  des  signes  de  la  ruptrirc 
de  la  matrice.  Lorsque  les  eaux  ne  se  sont  pas  encore  ecoule'eS', 
la  poche  qui  cotilienl  ce  fluide  s'affaisse,  devient  flasque  à  l'ins- 
tant où  la  matrice  se  rompt;  les  eaux  sVpanchcnt  dans  le 
ventre  ;  rien  ne  sort  par  la  vulve;  l'orifice  de  Ki  matrice  se  res- 
serre. Quand  la  tcie  ou  toute  autre  partie  est  déjà  engagée 
dans  l'orifice  de  la  matrice,  alors  celle-ci  remonte,  et  l'orifice 
ute'rin  diminue  d'e'iendue  :  mais  lorsque  cette  même  tête  est 
forlemenl  engagée  dans  le  détroit  supérieur  ou  dans  l'excava- 
tion pelvienne  avant  la  rupture,  elle  reste  quelquefois  dans 
la  même  position,  tandis  que  le  resle  du  corps,  et  le  plus  sou- 
vent les  membres  inférieurs  pénètrent  dans  l'abdomen.  Si  le 
fœtus  est  passé  entièremenl  dans  la  cavité  abdominale ,  ainsi 
que  le  placenta ,  les  douleurs  cessent  tout  à  coup  ;  la  matrice 
revient  sur  elle-même  et  n'offre  que  le  volume  qu'elle  a  ordi- 
nairement après  l'accouchement  ;  mais  la  femme  ne  tarde  pas 
à  ressentir  des  douleurs  d'une  nature  toute  particulière  {F" oyez 
plus  haut).  On  trouve  quelquefois  les  intestins  dans  l'utérus  , 
dans  le  vagin;  ils  paraissent  même  quelquefois  à  la  vulve, 
et  jusques  entre  les  cuisses  de  la  femme.  La  main  pénètre  à 
travers  la  déchirure  jusque  dans  l'abdomen  ;  les  mouvemens 
de  l'enfant,  s'il  vit  encore,  se  font  sentir  dans  un  endroit  dif- 
férent de  celui  où  ils  se  manifestaient  auparavant.  Si  on  ex- 
plore avec  soin  les  parois  de  l'abdomen  ,  immédiatement  après 
la  rupture  ,  on  distingue  aisément  les  membres  de  l'enfant  ;  on 
peut  même  les  déplacer.  Si  on  différait  cette  recherche,  le  gon- 
llcment  et  l'inflammation  de  l'abdomen,  qui  se  déclarent  bien- 
tôt après,  la  rendraient  nulle. 

Il  est  extrêmement  rare  que  le  passage  de  l'enfant  n'ait  pas 
lie:.-  de  la  cavité  de  la  matrice  dans  la  cavité  abdominale,  à  la 
suite  de  la  rupture  de  ce  viscère;  quelquefois  cependant  il  n'y 
est  porté  qu'en  partie.  D'autres  fois,  aucune  région  du  fœtus, 
«e  s'engage  dans  la  plaie  de  l'utérus,  quoiqu'elle  ait  une  cer- 
taine étendue.  Cela  doit  arriver  lorsque  cette  solution  de  con- 
tinuité répond  à  une  plus  grande  surface  de  l'enfant,  telle  que 
le  dos,  par  exemple.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  la  femme 
continue  à  éprouver  des  douleurs  expultrices.  La  matrice  se 
contracte  et  expulse  l'enfant  par  la  voie  naturelle  ou  par  la 
voie  accidentelle,  selon  qu'elle  trouve  une  issue  plus  facile 
vers  la  première  ou  vers  la  seconde. 

La  rupture  ne  se  borne  pas  toujours  au  tissu  utérin;  elle  se 
propage  quelquefois  à  celui  des  parois  abdominales.  On  lit 
dans  un  ouvrage  justement  estimé  {Essais  et  observations  de 
phj-sique  et  de  médecine  de  la  socieïé  d'Edimbourg ^  vol.  ii , 
art.  34  )  une  observation  qui  nous  apprend  qu,'oa  a  vu  sortir 


RUP  239 
tin  enfant  par  le  milieu  du  ventre,  après  avoir  crevé  à  la  fois 
le  tissu  de  la  matrice  et  le  tissu  dus  parois  abdominales. 

Les  signes  que  je  viens  de  tracer  ne  s'observent  pas  dans  tous 
les  cas  ;  il  est  des  femmes  chez  lesquelles  on  en  remarque  seu- 
lement quelques-uns  ;  on  en  a  vu  d'autres  rester  dans  un  e'tat 
de  tranquillité,  de  calme,  et  périr  tout  à  coup  sans  que  la  rup- 
ture de  l'utérus  ait  été  présumée  ou  annoncée  par  aucun  phé- 
nomcnc.  Lamotte  et  Burton  pensent  même  qu'on  n'est  pas 
assez  en  garde  contre  cet  accident;  ils  ne  doutent  pas  que  la 
plupart  des  femmes  qui  meurent  avant  d'avoir  été  délivrées 
n'aient  ce  viscère  crevé,  surtout  si  elles  ont  éprouvé  quelques- 
uns  des  symptômes  décrits  ci-dessus. 

Accidens  consécutifs  de  la  rupture  de  la  matrice.  Ces  acci- 
dens  peuvent  se  réduire  à  trois  :  hémorragie  au  dehors  ou 
épancheraent  du  sang  et  des  eaux  de  l'amnios  dans  la  caVité 
abdominale  ;  dépôts  consécutifs  déterminés  par  la  présence  du 
sang,  des  eaux  de  l'amnios,  de  l'enfant  et  de  l'arrière-faix 
dans  cette  même  cavité  j  passage  et  étranglement  d'une  ou 
plusieurs  anses  intestinales  à  travers  la  déchirure  de  l'organe 
utérin. 

Hémorragie.  Le  sang  s'écoule  par  la  vulve ,  et  l'hémorragie 
est  toujours  apparente  lorsque  le  col  de  la  matrice  est  le  seul 
point  lésé.  La  plupart  des  auteurs  croient  que  cette  perte  est 
rarement  dangereuse  ;  on  a  cependant  vu  des  cas  où  elle  était 
assez  grande  pour  mettre  la  femme  en  danger  de  périr  (Smel- 
lie).  Si  malheureusement  la.  déchirure  faite  dans  les  lèvres  du 
col  a  intéressé  un  vaisseau  un  peu  considérable ,  dit  M.  Lobs- 
tein,  il  s'ensuit  une  hémorragie  que  rien  ne  peut  arrêter,  at- 
tendu que  cette  région  de  la  matrice,  souvent  frappée  de  pa- 
ralysie, n'est  pas  susceptible  de  se  contracter,  et  que  les 
moyens  mécaniques  dont  on  se  sert  sont  quelquefois  insuffi- 
sans.  Ce  professeur  dit  avoir  vu  périr  une  femme  de  cette  es- 
pèce d'hémorragie  malgré  l'emploi  du  tampon  j  il  a  été  plus 
heureux  dans  d'autres  cas. 

Lorsque  la  rupture  se  fait  aux  dépens  du  corps  ou  du  fond 
de  l'utérus ,  l'enfant  passe  ordinairement  dans  l'abdomen  ,  soit 
en  totalité,  soit  en  partie.  Des  Ilots  de  sang  se  précipitent  avec 
lui  dans  celte  cavité,  et  y  forment  un  épanchement  toujours 
Ircs-fàcheux ,  s'il  n'est  pas  essentiellement  mortel.  Presque 
tout  le  sang  répandu  par  les  vaisseaux  utérins  pénètre  dans  lo 
ventre.  Les  eaux  de  l'amnios  s'y  épanchent  aussi  dans  quelques 
cas,  et  les  accidens  de  l'épanchemcHt  se  joignent  à  ceux  qui 
sont  le  résultat  de  la  présence  du  fœtus  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Le  danger  n'est  pas  moins  grand  pour  la  femme  lors- 
que l'enfant  est  situé  dans  la  matrice  de  manière  à  ne  pouvoir 
être  expulsé  de  ce  viscère,  ni  pav  la  voie  nalurcUe,  ai  par  l* 
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voie  arlifîcielle.  Eu  offel,  les  buids  de  la  crevasse  ne  pouvant 
pas  alors  êue  rapproche's  par  la  conUaclion  des  fibres  de  l'ulé- 
liis,  les  vaisseaux  de  ce  viscère  continuent  de  verser  le  sang  à 
grands  Ilots  jusqu'à  ce  que  les  parois  du  bas-ventre  opposcut 
à  l'épancheniçut  une  résistance  presque  toujours  trop  tardive. 
L'épanchemebt  n'offrirait  pas  un  danger  si  imminent  dans  ce 
dernier  cas ,  si  l'accouchement  pouvait  se  faire  immédiatement 
après  la  rupture,  si  la  matrice  revenait  sur  elle-même  avec 
force,  si  les  bords  de  la  crevasse  se  rapprochaient ,  si  les  pa- 
rois abdominales  avaient  assez  de  ressort  pour  soutenir  les  in- 
testins, et  enfin  si  ceux-ci  pouvaient  opposer  une  certaine  ré- 
sistance aux  vaisseaux  divisés  j  mais  on  ne  peut  pas  se  dissi- 
muler que  la  réunion  de  toutes  ces  circonstances  favorables  se 
rencontre  bien  rarement.  • 

Dépôts  consécutifs.  Les  dépôts  qui  surviennent  après  la  rup- 
ture de  la  matrice  dépendent  tantôt  de  Tépanchement  du 
sang  et  des  eaux  de  l'amnios,  tantôt  de  là  présence  de  l'en- 
lant  et  de  l'arrière-faix  dans  la  cavité  abdominale.  Aucune 
observation  bien  constatée  ne  prouve  encore  que  la  résorption 
du  sang  épanché  dans  l'abdomen,  à  la  suite  de  la  rupture  de 
l'utérus,  ait  eu  lieu.  Le  passage  du  sang,  des  eaux  de  l'amnios 
ét  de  l'enfant  dans  le  ventre  ,  détermine  souvent  la  péritonite, 
et  cette  phlegraasie  séreuse  acquiert  assez  d'intensité  pour  se 
terminer  le  plus  ordinairement  par  la  suppuration.  Ces  dépôts 
s'annoncent  plus  tôt  ou  plus  tard.  Une  femme,  au  terme  de 
sa  quatrième  grossesse,  éprouva ,  après  l'écoulement  des  eaux 
et  trente  heures  de  douleurs,  les  plus  vives  et  les  plus  suivies, 
un  mouvement  extraordinaire.  Dès-lors  plus  de  douleurs  ni 
d'annonces  d'accouchement.  Deux  mois  après ,  plusieurs  points 
douloureux  et  enflammés  se  manifestèrent  aux  parois  de  l'ab- 
domen; des  abcès  s'ouvrirent  spontanément,  et  on  retira  tous 
les  os  d'un  fœtus  par  la  principale  ouverture,  qu'on  eut  la 
précaution  de  dilater.  La  malade  fut  quelques  mois  à  guérir 
(  Desbois  de  Rocliefort,  Histoire  de  la  société roj aie  de  méde- 
cine,  tome  1,  page  3o8).  Dans  le  fait  rapporté  par  Cornac, 
médecin  de  Vienne,  ce  ne  fut  que  quatre  ans  après  la  rupture 
de  la  Inatrice  qu'un  abcès  gangréneux  s'étant  manifesté  à  la 
surface  abdominale,  il  fallut  l'ouvrir  pour  retirer  un  enfant 
putréfié ,  dont  quelques  parties  s'étaient  déjà  évacuées  par  le 
canal  intestinal.  Ces  dépôts  sont  annoncés  par  l'élévation ,  la 
tension  douloureuse  du  ventre,  la  fièvre,  le  dégoût,  une  soif 
ardente,  des  insomnies ,  de  la  difficulté  à  respirer,  de  l'anxiété, 
des  frissons,  des  hoqoets ,  des  vomissemens,  des  faiblesses, 
des  urines  rares  et  difficiles,  quelquefois  même  rétention  d'u- 
rine; enfin  la  femme  est  affectée,  tantôt  de  constipation,  tan- 
tôt de  dcvoiement. 
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Les  collections  ptii  iilcnles  ijui  survicrlnent  après  la  rupluie 
de  Ja  matrice  ,  bien  différentes  de  celles  qui  résultent  des  gros- 
sisses extra-ulérincs ,  ne  se  vident  jamais  entièrement  par  l'a- 
nus; quand  elles  se  prononcent  au  dehors,  c'est  presque  tou- 
jours par  plusieurs  escarres  gangreneuses  qui  ont  leur  siège 
sur  quelques  points  des  enveloppes  abdominales,  notamment 
dans  la  région  ombilicale.  Quelquefois  cependant,  elles  sont^ 
comme  circonscrites,  et  bornées  dans  une  des  fosses  iliaques  j 
il  y  a  même  des  circonstances  où  elles  conservent  une  com- 
munication avec  la  cavité  de  l'organe  utérin  ,  et  où  le  pus  peut 
s'écouler  en  partie  par  la  vulve.  Les  désordres  qui  survien-' 
nent  d^ins  les  viscères  abdominaux  à  la  suite  des  dépôts  consé- 
cutifs paraissent  toujours  propoi  lionnes  aux  causes  qui  les  dé- 
terminent. Quelque  grands  qu'ils  soient  après  les-  épanche- 
mens  de  sang,  on  remarque  qu'ils  le  sont  encore  davantage 
quand  la  présence  de  l'enfant  ^ierd  se  joindre  à  cette  première 
'Complication;  enfin  ils  sont  excessifs  lorsqu'ils  sont  détermi- 
nés par  le  passage  de  tout  le  produit  de  la  conception  dans 
l'abdomen. 

Parmi  les  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  assertion ,  je 
dois  citer,  comme  les  plus  remarquables,  les  observations  de 
MM.  Saucerotle  et  Fleury  de  Cherbourg.  Le  premier  de  ces 
chirurgiens  recommandables  fut  appelé  au  mois  de  novembre 
'797'  poii''  voir  la  femme  d'un  carabinier  à  cheval  au  dépôt 
de  Lunéville.  Celte  femme,  quarante-huit  jours  auparavant, 
ëtant  au  terme  de  sa  grossesse,  éprouva  des  douleurs  consi- 
dérables dans  le  ventre.  Son  enfant ,  après  quelques  soubre- 
sauts ou  mouvemens  convnlsifs,  se  plaça  transversalement 
vers  la  partie  inférieure  de  l'abdomen;  dès  lors  ses  mouvemens 
Cessèrent.  Quelques  jours  après  ,  il  survint  de  nouvelles  dou- 
leurs, et  la  sage-femme  du  lieu  fit  l'extraction  d'une  masse  con- 
sidérable qui  était  l'arrière-faix.  Depuis  cette  époque,  il  y  cul 
de  tempsJi  autre  de  légères  perles  de  sang,  ce  liquide  devint  pu- 
tride vers  la  fin;  il  se  manifesta  alors  de  la  fièvre,  une  grande 
altéralinn,  du  dégoût,  un  état  de  malaise,  des  insomnies; 
le  ventre  se  tendit ,  se  météorisa.  C'est  dansucet  état  que  M.  Sau- 
cerotle vit  la  malade.  X.e  gonflement  du  ventre  n'empêchait 
pas  de  découvrir  les  membres  du  fœlus.  Il  était  irop  tard  pour 
rien  tenter.  Le  lendemain,  on  vint  le  prévenir  que  cette 
femme  était  mourante.  11  arriva  comme  elle  venait  d'expirer. 
11  pratiqua  aussitôt  la  gastrotomie  h  Iji  ligne  blanche.  Un  cn- 
iant  à  terme  et  très-gros  était  couché  transversalement  dans  le 
bas-ventre , hors  de  la  matrice,  qui  avait  souffert  une  rupture 
dans  sa  prtrtie  antérieure.  11  n'existait  des  appendices  du  fœ- 
lus que  le  cordon  ombilical  et  une  partie  des  membranes.  L'u- 
térus et  les  partie^  voisines  commençaient  à  tomber  dans  une 
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espèce  de  dissolution  patrilagincuse,  et  il  y  avaîlun  cpanchc- 
mcnt  couieui"  de  lie  uc  viu  répandant  une  odeur  très  féiide.. 
L'enfant  s'était  conservé  à  la  réserve  de  quelques  endroits' 
où  répidcrme  s'enlevait  {Mélanges  de  chirurgie,  tome  ii , 
page  295  ). 

La  lernme  dont  parle  M.  Fleury  a  succombé  cinq  mois 
après  la  rupture  de  la  tnalrice.  Les  eaux  de  l'amnios  parais- 
sent s'être  épancliées  dans  le  ventre;  il  n'est  sorti  qu'un  peu  de 
sang  par  la  vulve;  une  extrémité  inférieure  macérée  et  fétide^ 
mais  entière ,  ainsi  que  d'autres  parties  moins  volumineuses 
et  moins  distinctes ,  ont  été  expulsées  par  l'anus  au  bout  de 
quelques  mois.  Le  reste  du  fœtus,  baigné  dans  une  matière 
brune ,  épaisse ,  et  d'une  puanteur  insupportable ,  a  e'té  trouvé 
dans  un  état  de  putréfaction  complelte  lorsqu'on  a  procédé  k 
l'ouverture  du  cadavre.  Le  désordre  des  viscères  qui  entou- 
raient ces  débris  était  excessif.  La  portion  droite  ou  ascendante 
était  ulcérée  en  trois  endroits,  de  manière  h  permettre  l'en- 
trée du  doigt  dans  ce  canal  ;  la  moitié  droite  du  colon  trans- 
verse était  ulcérée  de  même;  le  colon  gauche  contenait  des  por- 
tions de  chair,  une  cxlrémilc  supérieure  et  une  extrémité  in- 
férieure, l'une  et  l'autre  entières  et  déployées.  La  rupture  de 
la  matrice,  qui  paraissait  avoir  été  très-grande,  était  alors  ci- 
catrisée, excepté  dans  une  étendue  de  huit  à  dix  lignes  [Re- 
cueil périodique  de  la  socie'té  de  médecine  de  Paris,  tome  iv, 
page  268  ). 

Quoique  le  danger  qui  accompagne  toujours  une  aussi  grande 
désorganisation  soit  des  plus  imminens,  plus  d'une  fois  ce- 
pendant les  efforts  de  la  nature  secondés  par  l'art  ont  triom- 
piié  de  semblables  accidcns. 

L'ertfant ,  après  la  rupture  de  la  matrice  ,  peut-il  se  dessé- 
cher, se  raccornir ,  se  convertir  en  momie  dans  la  cavité  ab- 
dominale? Aucun  exemple  bien  constaté  ne  le  prouve.  TouS; 
les  faits  publiés  à  ce  sujet  semblent  appartenir  plutôt  aux  gros- 
sesses extra-utérines  qu'à  l'accident  qui  m'occupe  ici.  On  range 
parmi  ces  faits  celui  de  la  femme  de  Sens  ,  celui  de  Linzel  en 
Souabe,  de  Pont-à -Mousson ,  de  Vilry-le-Français ,  l'exem- 
ple de  la  femme  de  Toulouse  dont  parle  Bay  le.  Toutes  ces  fera-' 
mes  ont  porté  leur  enfant  dans  le  ventre  pendant  vingt- deux , 
vingt-cinq,  vingt-sept  ,  vingt-huit  ,  trente-trois  et  quarante- 
eix  ans.  Peut-être  faut  il  excepter  de  ce  nombre  l'observaiiot» 
de  Vitry- le -Français.  Voici  ce  que  m'écrit  à  ce  sujet  iVI.  le 
docteur  Champion  :  «  L'observation  de  la  grossesse  de  trente- 
trois  ans,  recueillie  à  Vitry  le-Français  par  feu  M.  Moreaa 
père,  mon  maître  ,  et  dont  j'ai  l'original ,  n'a  pas  été  vue  sous- 
5.QU  côté  le  plus  important  :  il  est  question  d'une  rupture  de; 
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l'utcriis  qui  a  donne  passage  à  un  enfanl  à  lerme  ,  et  plus  tard 
à  un  autre  enfant,  trois  mois  environ  après  la  conception.  » 

Patsageetélraiiglernent  cViine  portion  d'intestin  par  la  de- 
chirure  t/e  l'uté)'us.  Le  passage  (Je  quelques  auses  intcstinalQs,  4 
travers  les  bords  de  la  plaie  de  la  matrice,  est  un  accident  très- 
frequcnt  après  la  rupture  de  ce  viscère;  on  a  remarque  cette 
complication  après  comme  avant  la  sortie  du  fatus.  Lorsque 
la  matrice  n'est  pas  contractée  et  revenue  sur  elle-même,  uu- 
cuu  symptôme  ne  peut  faire  reconnaître  qu'une  portion  d'in- 
testin a  pénétré  dans  la  cavité  de  l'utérus.  Le  tou-clier  seul  peut 
faire  découvrir  cet  accident  ;  mais  si  cette  espèce  d'invagina- 
tion peut  être  méconnue  dans  les  premiers  temps  :  il  n'eu  est 
pas  de  même  h  une  époque  plus  avancée.  La  plaio  ou  crevasse 
de  la  matrice  qui  se  resserre  et  diminue  dans  les  mêmes  pro- 
portions que  ce  viscère,  se  contracte,  comprime  l'iutestiu  et 
donne  lieu  auxaccidcns  de  l'étranglement ,  lesquels  deviennent 
en  peu  de  temps  très  -  dangereux.  Une  femme  ,  parvenue  au 
terme  de  sa  sixième  grossesse  en  cinq  années  de  mariage  ,  s'é- 
tant  mise  au  lit  après  un  souper  de  famille  dans  lequel  elle 
avait  beaucoup  ri  et  mangé,  dormit  d'abord- tranquillement , 
et  fut  réveillée  au  bout  de  quelques  heures  par  des  crampes  , 
des  douleurs  atroces  dans  le  bas-ventre  et  les  lombes  ,  accom- 
pagnées de  vomissemens  ;  elle  appela  aussitôt  M. Percj  le  père, 
son  parent,  qui  ne  put  parvenir  à  la  soulager;  vers  les  six  heu  - 
res  du  matin  ,  les  eaux  s'écoulèrent.  La  matrice  se  contractait 
avec  violence  sur  le  corps  de  l'enfant,  sans  que  pour  cela  J'o- 
rificeen  devînt  plus  mince  et  plus  dilaté.  Longtemps  après  , 
madame  Percj,  qui  était  restée  auprès  de  la  rnalade,  aperçut 
qu'un  des  bras  de  l'cnfantélait  sorti  ,  engagé  jusqu'à  l'épaule, 
et  tellement  serré  dans  cet  orifice  ,  qu'il  paraissait  comme 
étranglé;  ce  qui  l'engagea  à  rappeler  son  mari.  Ce  fut  en  vain, 
à  son  retour  ,  (ju'il  chercha  le  bras  qu'on  lui  avait  annoncé;  il 
n'était  plus  dans  le  vagin  ,  et  il  ne  put  même,  le  retrouver  eu 
portant  la  main  dans  l'utérus  pour  terminer  l'accouciienicnt  , 
ce  qu'il  était  urgent  de  faire  ,  car  la  matrice  s'était  docliirce, 
et  l'enfant  allaiten  sortir  cl  pénétrer  dans  l'abdomen, L'atcou- 
chtmenlfut  terminé  en  peu  de  temps  ;  mais  au  lieu  de  la  tran- 
quillité qui  semblait  devoir  le  suivre  ,  les  accidens  continuè- 
rent et  parvimcnt  à  un  plus  haut  degré  d'intensité  qu'aupara- 
vant. Plusieurs  médecins  furent  appelés,  on  eut  recours  aux 
saignées,  aux  mixtures,  aux  potions,  aux  opiacés ,  rien  ne 
procura  le  moindre  soulagement.  La  matière  du  vomissctncnt 
était  alors  d'une  odeur  inlécle  ,  comme  dans  une  hernie  étran- 
glée cl  menacée  de  gangrène.  La  malade  mourut  vingt-deux  ou 
vingt-trois  heures  après  le  début  dos  premières  douleurs  ;  elle 
fnt  ouverte  le  jour  suivant  :  tous  les  viscères  abdominaux 
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étaient  dans  un  état  de  gangrène  et  de  pourriture  Irès-avancco. 
Deux  circonvolutions  d'intestins  s'étaient  insinuées  dans  Ja 
matrice  par  une  rupture  qui  se  trouvait  k  sa  partie  posie'rieure, 
supérieure  et  latérale  gauche  ,  à  un  travers  de  doigt  de  la 
trompe  ,  et  formaient  dans  la  cavité  de  ce  viscère  une  tumeur 
ëans  laquelle  on  ne  reconnaissait  aucune  partie.  Le  sang,  les 
excrémeus,  les  tuniques  des  intestins  ,  et  peut-être  quelques 
restes  de  rarrière-i'aix  avaient  été  confondus  par  la  gangrène. 
Avant  de  fendre  la  matrice  ,  on  essaya  d'en  retirer  les  anses 
intestinales;  mais  elles  se  déchirèrent  et  laissèrent  apercevoir 
quatre  orifices  assez^  distincts.  La  matrice  contractée  sur  elle- 
même  égalait  encorde  volume  et  la  forme  d'un  chapeau  ordi- 
naire :  elle  était  allongée  à  l'endroit  de  sa  rupture ,  comme  si 
elle  s'était  avancée  au  devant  des  intestins  qui  s'y  trouvaient  in- 
carcérés et  étranglés  de  la  manière  la  plus  étroite.  Cette  rup- 
ture très-large  avant  la  contraction  de  l'utérus,  était  au  plus 
d'une  grandeur  propre  à  admettre  le  doigt  au  moment  de  l'ou- 
verture du  cadavre  (^Observation  communiquée  à  Vacadémie 
de  chirurgie  en  1783  ,  par  M.  Percy  aujourd'hui  professeur  k 
la  faculté  de  médecine  de  Paris). 

Pronostic  de  la  rupture  de  la  matrice.  Sous  quelque  rapport 
qu'on  envisage  la  rupture  de  la  matrice ,  on  ne  peut  que  pro- 
nostiquer un  avenir  fâcheux  :  aussi  presque  tous  les  auteurs 
sont  d'accord  sur  la  gravité  de  cet  accident  qu'ils  regardent 
comme  le  plus  funeste  qui  puisse  survenir  aux  femmes  en  cou- 
ches. La  plupart  des  femmes  frappées  de  ce  terrible  et  malheu- 
reux événement,  y  succombent;  quelques-unes  meurent  même 
assez  promptement.  Une  femme  dont  parle  Dionis  mourut  un 
qnart-d'heure  après  la  chute  de  l'enfant  dans  l'abdomen  ;  aucune 
des  trois  femmes  citées  par  Guillemeau  ne  survécut  au-delà  de 
vingt-quatre  k  quaranle-huit  heures  :  il  en  est  de  même  des 
observations  de  Mauriceau,  de  Sayiard;  Allan  a  fait  en  1776 
et  en  lyba  l'ouverture  de  deux  femmes  qui  n'avaient  pas 
vécu  au  delà  de  quinze  k  vingt  heures  après  la  rupture  de  la 
matrice. 

Ce  n'est  pas  seulement  k  l'égard  des  femmes  dont  renfanl  a 
pénétré  en  entier  dans  le  bas-ventre  que  ce  danger  existe  ;  car 
la  plupart  de  celles  qui  sont  accouchées  naturellement  après  la 
rupture  de  la  matrice  ,  ou  qu'on  a  délivrées  par  la  voie  ordi- 
naire en  allant  h  la  recherche  des  pieds  ,  sont  mortes  de  même. 
Une  femme  dont  parle  Guillemeau  mourut  le  jour  incmc  de 
l'accouchement  ;  une  autre  accouchée  par  Peu  succomba  le 
liuilièrae  jour  :  l'une  des  deux  dont  parle  Lamotte  ne  sur- 
vécut à  l'-iccouchement  que  trois  jours  ,  et  l'autre  quatre.  Dc- 
leurye  en  vit  mourir  une  quiiizç  heures  après  qu'il  l'eut  accou- 
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chc'c;  madame  Tardieu  a  succombe  vingt-deux  heures  après 
J'extiaclion  de  la  lèle  de  l'enfant  restée  dans  l'ulcrus,  el  Irenle- 
deux  heures  après  la  rupture  de  la  matrice. 

Quehjues  femtûes  ont  résisté  plus  longtemps  aux  accidens 
dépcnduus  de  la  présence  de  l'enfant  dans  la  cavité  abdominale 
où  il  avait  été  jeté  à  /'occasion  de  la  rupture  de  la  matrice  ; 
mais  la  plupart  ont  succombé  après  de  longues  souffrances  , 
et  le  plus  petit  nombre  n'a  été  conservé  que  par  des  efforts 
cxtraordinairement  rares  ou  par  des  opéïations  salutaires. 

Malgré  les  craintes  que  doit  inspirer  cet  accident,  ou  ne  doit 
pas  toujours  perdre  l'espoir  de  sauver  la  femme  :  aussi  ne 
faut-il  jamais  l'abandonner.  En  effet,  quelques  faits  prouvent 
que  la  rupture  de  la  matrice  ,  quoique  très-grave,  n'est  pas 
essentiellement  mortelle.  Un  certain  nombre  de  femmes  ont 
été  assez  heureuses  pour  échapper  au  danger  qui  les  mena- 
çait. Bartholin,  Litlre  ,  Asliuc,  Monro,  Douglas,  Pcrdval, 
Underwood ,  Duncaa,  King,  Saunders,  Pioss,  etc.,  etc., 
en  rapportent  des  exemples  :  on  en  a  conservé  quelques-unes 
en  faisant  proraplemcnt  l'extraction  de  l'enfant.  Douglas  a  re- 
cueilli  un  cas  où,  malgré  l'ouverture  de  la  matrice,  on  put 
opérer  la  version  de  l'enfant  et  l'emmener  par  les  pieds.  La 
femme  se  rétablit  et  eut  des  enfans  par  la  suite.  11  est  fait  men- 
tion dans  la  Gazette  de  médecine  ,  année  1778  ,  d'un  cas  où  la 
déchirure  lut  sentie  dans  le  corps  de  la  matrice  par  la  mai» 
qui  avait  été  portée  dans  ce  viscère  pour  retourner  l'enfant. 
Cet  accident  n'eut  aucune  suite  fâcheuse.  Les  Commentaires 
de  Leipsick  contiennent  l'histoire  d'une  femme  chez  laquelle 
un  coup  violent  porté  sur  les  parois  du'ventre  donna  lieu  à  la 
rupture  de  l'utérus.  On  fit  l'extraction  de  l'enfant  qui  formait 
une  tumeur  au  côté  gauche  de  l'abdomen  ;  cette  femme  se  ré- 
tablicel  accoucha  plus  tard  par  la  voie  ordinaire.  Les  annales 
de  Duncan  ,  pour  l'année  1798,  renferment  le  fait  suivant: 
11  est  relatif  à  une  rupture  qui  s'est  manifestée  au  commence- 
ment du  travail  de  l'enlantenicnt.  Tout  annonça  le  passage  de 
l'enfant  de  la  [matrice  dans  l'intérieur  du  ventre  j  la  femme 
éprouva  une  très-forte  douleur ,  et  sentitquclque  chose  qui  se 
rompait  ;  l'enfant  remonta  vers  le  haut  du  ventre  ,  et  exécuta 
des  mouvemens  désordonT>us  ;  bientôt  ces  mouvemens  cessè- 
rent ;  il  y  eut  bientôt  après  cessation  de  toute  douleur,  de  tout 
travail;  ia  saillie  du  ventre  vers  sa  partie  supérieure  était  très- 
manifeste.  Ross,  médecin  à  Hambourg,  qui  rapporte  ce  fait, 
dit  qu'à  l'examen  ,  la  matrice  fut  trouvée  séparée  en  grande 
partie  d'avec  le  vagin  ,  et  que  quelques  portions  d'intestins  se 
faisaient  jour  à  travers  la  plaie.  11  n'y  eut  pas  d'hémorragie  ; 
aucun  symptôme  fâcheux  ne  se  manifesta  j  on  alla  Ix  laicclicr- 
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ciie  de  l'enfant  et  dix  placenta  ;  on  en  fit  rexlraclion  avec  fa- 
cilite ;  le  ventre  se  gonfla  consiflcrablemenl  le  deuxième  et  le 
iroisième  jour  ;  la  femme  éprouva  (fuelques  vomissemens  ;  les 
lochies  furent  peu  abondantes;  la  fièvre  ne  fut  pas  considéra- 
ble; la  femme  se  rétablit.  Deux,  ans  après  elle  éprouva  le  même 
accident  ;  la  tète  ne  s'éloigna  pas  du  bassin  ;  on  eut  recours  au 
forceps  ;  «c  résultat  fut  aussi  heureux  que  la  première  fois; 
'  l'enfant  était  mort  dans  les  deux  cas.  On  trouve  dans  le  qua- 
trième volume  des  Mémoires  de  la  société  médicale  de  Lon- 
dres un  fait  curieux.  Rien  de  particulier  ne  s'était  manifesté 
pendant  le  cours  de  la  f^rossesse  de  madame  Williams;  elle 
éprouva  au  septième  mois  une  violente  hémorragie  et  (juclques 
douleurs  légères  à  l'utérus;  les  douleurs  continuèrent  et  aug- 
ïnentèrént  d'intensité.  M.  Stanton  appelé  ne  trouva  aucune  di- 
latation à  l'orifice  :  le  lendemain  ,  les  membranes  étaient  rom- 
pues ,  et  l'orifice  se  trouva  tellement  dilaté,  que  l'accoucheur 
put  découvrir  et  reconnaître  une  des  épaules  de  l'enfant  ;  ce- 
lui-ci sortit  par  une  suitede  manœuvres  qu'indiquaient  les  cii- 
constances  ;  ilétaitdans  un  état  do  putréfaction.  Obligé  d'in- 
troduire une  secondefois  la  main  dans  la  matrice  pour  extraire 
le  placenta,  l'opérateur  trouva  que  ce  viscère  s'était  rupture 
à  sa  partie  postérieure  et  inférieure.  Celte  lésion  fut  constatée 
par  le  docteur  Bengo  qui  sentit  les  circonvolutions  des  intes- 
tins à  travers  les  lèvres  de  la  plaie.  Desdouleurs  vives  avaient 
lieu  vers  la  région  de  la  matrice  ;  on  chercha  aies  calmer  avec 
une  mixture  opiacée.  Le  traitement  fut  si  heureux,  que  le  cin- 
quième jour,  la  malade  n'éprouvant  plus  aucune  douleur, 
futmiseau  régime  des  convalescens ,  et  qu'au  bout  de  trois  se- 
maines elle  reprit  ses  travaux  accoutumés. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  l'égard  des  femmes  qu'on  a  pu  dé- 
livrer plus  ou  moins  longtemps  après  la  rupture  do  l'utérus , 
que  la  nature  a  su  déployer  ses  efforts  conservateurs;  elle  ne 
s'est  montrée  ni  moins  active,  ni  moins  prévoyante  dans  des 
cars  plus  extraordinaires  et  encore  plus  graves;  quelques-unes 
d'entre  elles  ont  survécu  plusieurs  années  après  le  passage  du 
fœtus  dans  l'abdomen;  on  a  quelques  exemples  de  femmes 
qui  ont  pu  porter  pendant  dix,  vingt,  trente  ans  et  plus,  un 
enfant  dans  leur  sein  ,  sans  qu'il  leur  causât  d'autre  incommo- 
dité que  la  peine  physique  et  morale  d'être  chargées  d'un  tel 
fardeau.  Les  viscères  abdominaux  se  familiarisent  peu  h  peu 
avec  ce  nouveau  venu,  qui  s'arroge,  malgré  leur  opposition  , 
les  droits  de  l'hospitalité.  Les  fluides  épanchés  dans  le  ventre 
sont  absorbés  graduellement  ;  la  nature  donne  au  lœtus  de  nou- 
velles enveloppes,  qui  l'isolent  des  organes  adjacens  et  les 
préservent  du  mal  réciproque  qu'ils  auraient  pu  se  pdrlcf.  Il 
asrive  ici  ce  qui  a  lieu  dans  ces  conceptions  cxliaordiuaires 


où  Tovaire  et  Ja  trompe  servent  de  réceptacle  an  fœtus.  Plcnk, 
dit  a  te  sujet  :  Moriunlur  inj'elices  hœ  maires  ut  plurinium 
intra  aliquot  dies ,  ex  xiteri  et  ahdomitiis  gangrœnâ.  Intérim 
iamen  hahentur  casiis  qnibiix  fœtns  extra  uteruiii  lapsus  per 
ahscessum  vel  gangrcenam  lôpicam  abdoTnini  exierit  et  mater 
fueril  servata  ;  potest  et  fœtus  in  lithopoedion  muta  ri  et  gravi- 
ditateni  perenneni  inducere.  Le  fait  rapporte  par  Bayle  vient 
à  l'appui  de  ce  que  je  viens  de  dirt\  Une  femme  de  Toulouse 
éprouva  une  rupture  de  la  matrice ,  pendant  les  douleurs  d'un 
accouchement  très-Iaborienx  ;  l'eufont  passa  dans  l'abdomen , 
où  il  a  resté  pendant  vingl-cinq  ans.  Apiès  la  mort  de  sa  mère, 
on  fut  curieux  de  voir  l'ctat  du  ventre;  l'enfant  était  recou- 
vert d'une  couche  plâtreuse;  on  voyait  sensiblement  l'endroit 
de  l'utérus  par  où  il  s'était  fuit  un  passage. 

Le  plus  ordinairement,  la  nature  rejette  le  fœtus  ou  les  débris 
du  fœius  projetés  dans  le  ventre, ou  qui  sont  restes  dans  l'utérus 
à  la  suite  de  la  rupture  de  ce  viscèie.  Tantôt  elle  s'en  débar- 
rasse par  la  vulve,  tantôt  plar  l'anus,  quelquefois  p<<r  de* 
abcès  qui  se  manif'eslent  aux  environs  de  l'ombilic.  Dans  quel- 
ques cas,  les  femmes  ont  clé  délivrées  par  des  opérations  de 
cliirurgic.  Littre  (  Mémoires  de  Vacadéniîe  des  sciences, 
1720)  a  communiqué  à  cette  société  savanle  le  fait  suivant  : 
La  matrice  s'étant  rupturée  vers  la  fin  du  travail  de  l'enfan- 
tement, le  fœtus  passa  dans  l'abdomen.  La  femme  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation,  rendit,  par  la  suite,  les  os  de  ce 
foetus  par  le  for.demcnt;  ellese rétablit  complètement.  Percival 
rapporte  l'observation  d'une  femme  chez  laquelle  l'eiilant  est 
sorti  par  le  rectum,  au  bout  de  vingt  deux  ans  de  l'époque 
présumée  de  son  entrée  dans  l'abdomen.  Underwood  cite  l'ob- 
servation d'un  fœtus  passé  dans  le  ventre  par  soiite  delà  rup- 
ture de  la  matrice.  La  femme  devint  enceixilc  une  seconde 
fois,  ira  boni  de  sept  ans,  pendant  que  1<;  premier  fœtus  élàit 
encoïc  dans  l'abdomen.  Celle  seconde  grossesse  fut  eXlra-utâ- 
rine.  Au  bout  de  vingl-nn  ans,  elle  commença  h  rendre  les  os 
de  ces  deux  fœtus  par  les  intestins;  l'évacuation  a  duré  dix- 
luiit  ans,  Dartliolin  cite  quatre  cas  semblables;  dans  deux,  le 
fétus  est  sorti  par  les  parois  de  l'abdomen,  et,  dans  les  deux 
autres,  par  les  intestins;  trois  de  ces  fcrnnujs  se  sont  rétablies. 
Une  indigente  nommée  Thérèse  Al  lard  ,  a  passé  plusieurs  an- 
nées dans  les  dortoirs  de  l'hospice  de  la  Salpétrière.  J'ai  sou- 
vent vu  et  examiné  cette  femme;  elle  avait  éprouvé  une  rup- 
ture de  l'utérus  dans  le  mois  d'oclobjc  1776.  L'enfant  ne  put 
èlre  extrait  que  dans  le  milieu  du  mois  de  février  1777.  On 
lut  oblige  de  pratiquer  une  g-ando  incision,  sans  laquelle 
Thci  èsc  Allard  eût  probablement  succomibé  en  très-peu  de 
temps  aux  ravages  qffrayans  qu'avait  faits  la  putréfaction.  Au 
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rcsle,  ces  cas  sont  rares  et  semblent  appartenir  plutôt  h  la> 
grossesse  extra-ule'rine  qu'à  la  rupture  de  la  matrice;  dans  ce 
dernier  accident,  je  le  repète,  les  femmes  succombent  le  plus 
ordinairement. 

Je  dois  dire  cependant  que  le  danger  est  subordonné  à  la 
légion  de  l'utcrus  qui  s'est  rupturée,  à  l'espèce  de  rupture,  à 
la  cause  qui  la  produit  et  à  ses  complications.  La  déchirure 
du  col  a  rarement  des  suites  aussi  fàdieuseS  que  celle  du  corps. 
Il  est  très-probable  que  les  femmes  qui  se  sont  rétablies  promp- 
temenl,  après  la  délivrance,  n'étaient  affeclces  que  de  la  lé- 
sion du  col  ou  orifice  utérin.  On  voit,  dans  la  plupart  des  ob- 
servations que  j'ai  eu  l'occasion  de  citer  plus  haut,  que  la 
rupture  s'était  faite  à  la  partie  inférieure  de  l'utérus,  dans 
l'union  de  ce  viscère  avec  le  vagin  (Mou  premier  maître,  un 
professeur  du  plus  grand  mérite,  m'a  souvent  dit  que,  sans 
oser  révoquer  en  doute  la  possibilité  et  l'existence  des  rup- 
tures dans  le  fond  et  le  corps  de  l'utérus,  il  était  très-disposé 
à  croire  que  presque  tous  les  cas  de  solution  de  continuité 
([ui  arrivaient  à  cet  organe  par  le  fait  seul  du  travail  de  l'en- 
fantement, avaient  leur  siégea  la  partie  la  plus  inférieure  de 
ce  viscère  dans  son  union  avec  le  vagin). 

La  rupture  qui  est  la  suite  du  frottement  réitéré  ,  des  fortes 
contractions,  est  plus  dangereuse  que  la  simple  crevasse.  En 
effet ,  la  première,  qui  se  fait  par  érosion  ,  est  toujours  précé- 
dée ou  suivie  de  gangrène  ;  elle  ne  se  manifeste  qu'après  un 
long  travail  qui  a  porté  le  trouble  dans  tout  le  système  orga- 
nique de  la  iemm»;  elle  affecte  un  viscère  qui  est  déjà  dans 
un  état  de  maladie;  dans  la  seconde,  au  contraire,  l'ulérus  est 
parfaitement  sain  au  moment  où  il  se  déchire  brusquement  ;. 
aucune  fonction  n'a  encore  été  lésée;  l'une  est  une  plaie  très- 
simple;  l'autre  est  très-compliquée,  dès  le  moment  où.  elle 
existe,  La  rupture  nui  est  suivie  du  passage  de  l'enfant  dans 
l'abdomen,  est  plus  grave  que  celle  après  laquelle  il  n'a 
«prouvé  aucun  déplacement  :  aussi  le  danger  n'est  pas  en  rai- 
son de  rétendue  de  la  déchirure;  car  une  rupture,  quoique 
médiocre,  mais  suffisante  cependant  pour  laisser  passer  une 
partie  du  fœtus  dans  le  ventre,  est  plus  fâcheuse  qu'une  autre 
plus  considérable,  dans  laquelle  aucune  région  de  l'enfant  ne 
s'engage;  mais  si  le  passage  de  l'enfant  dans  l'abdomen  a  lien  , 
le  danger  est  alors  proportionné  au  temps  qu'il  reste  dans 
cette  cavité.  Nécessairement  il  occasione,  pendant  son  séjour, 
une  lésion  des  viscères  au  milieu  desquels  il  se  trouve  acci- 
dentellement; ce  qui  doit  ajouter  à  la  gravité  déjà  existante 
et  dépendante  de  la  rupture  de  l'utérus. 

Je  n'ai  parlé,  jusqu'ici,  que  des  dangers'extrêmes que  court 
la  f^nme;  je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que  les  suites  de  lu 


nipiure  sont  aussi  presque  loujours  funestes  pour  l'erifanl  ;  car 
il  ne  peut  pas  survivre  longtemps  à  son  passaf;e  dans  le  bus- 
ventre.  Deux  faits,  qui  sont  à  ma  connaissance ,  prouvent  ce- 
pendant quel'on  peut  parvenir  à  extraire  un  cnlanl  vivant  par 
l'opcration  de  la  gastrotomie ,  h  Ja  suite  de  la  rupture  de  la 
matrice.  On  sait  que  M.  Lambron,  chirurgien  triis-recomman- 
dable  d'Orléans,  a  pratique  deux  fois  celte  opération  sur  la 
même  femme;  la  première  fut  faite  dix-huit  heures  après  la 
rupture  de  l'utérus,  et  la  seconde,  deux  heures  au  plus  :  l'en- 
fant qui  fut  extrait  dans  cette  dernière  opération  donna  quel- 
ques signes  de  vie  pendant  une  demi-heure  après  sa  naissance. 
Un  chirurgien  fut  appelé  pour  secourir  une  femme  qui  était 
depuis  longtemps  en  travail.  Témoin  d'un  mouvement  violent 
cl  d'une  faiblesse  qui  succéda  à  ce  mouvement,  il  toucha  la 
femme;  ne  trouvant  plus  le  fœtus,  il  fit  l'opération  césarienne, 
et  retira  un  enfant  qui  jouissait  de  la  vie;  il  eut  aussi  le  bon- 
heur de  sauver  la  mère  [Mémoires  de  la  socie'le'  royale  de 
médecine).  11  n'est  donc  pas  impossible,  comme  on  l'a  cru, 
d'obtenir  un  enfant  vivant,  à  la  suite  de  la  rupture  de  Puté- 
rus  j  mais,  pour  assurer  le  succès  de  l'opération  qui  est  alors 
nécessaire,  il  faut  un  concours,  une  réunion  de  circonstances 
dilliciles  à  trouver  ;  d'abord ,  une  résolution  prompte,  beau- 
coup de  courage,  et  un  grand  dévouement  de  la  part  de  la 
letume;  déplus,  la  présence  d'un  chirurgien  instruit,  qui, 
témoin  de  ce  malheureux  accident,  saura  en  faire  apprécier 
la  gravité  à  la  femme  ,  h  sa  famille,  et  leur  faire  sentir  combien 
il  est  urgent  d'ouvrir  une  voie  artificielle  ii  l'enfant,  si  ou  veut 
le  sauver. 

Indications  que  présente  la  rupture  de  la  matrice.  Cet  ac- 
cident est  tellement  formidable  pour  la  mère  et  pour  l'enfant, 
u'il  ne  faut  rien  négliger  pour  le  prévenir  ,  c'est-à-dire  qu'on 
oit  éviter  avec  le  plus  grand  soin  tout  ce  qui  peut  le  déter- 
miner. Un  des  meilleurs  moyens  prophylactiques,  si  toutefois 
il  en  existe,  consiste  à  soustraire  la  femme  à  l'influence  des 
causes  susceptibles  de  provoquer  la  rupture;  mais  si  l'on  réflé- 
chit que  les  causes  de  la  crevasse  de  l'utérus  ne  nous  sont  pas 
toujours  connues ,  surtout  les  causes  prédisposantes ,  et  que  les 
signes  donnés  par  les  auteurs  comme  propres  à  faire  craindre 
nu  si  terrible  événement,  ne  méiitenl  pas  une  grande  con- 
fiance, on  se  convaincra  qu'il  est  très  difficile  de  le  prévenir, 
au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les  moyens  pro- 
posés pour  obtenir  ce  résultat  sont  d'une  application  difficile, 
et  queJ([ues-uns  peuvent  même  devenir  aussi  funestes  à  la  mère 
et  h  l'enfant,  que  le  serait  la  rupture  de  la  matrice.  On  doit 
ranger  parmi  ces  moyens,  les  saignées  copieuses,  notamuient 
celle  du  pied,  l'emploi  des  opiacés,  les  bains,  les  fomenta- 
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tions  émollientes,  les  injeclions  mucil.igineuscs  dans  le  vagin, 
le  changement  de  position,  la  version  et  l'exlraclion  de  l'cn- 
fanl  p;\r  les  pieds,  l'application  du  forceps,  du  levier,  l'usage 
des  crochets,  l'incision  de  l'orifice  utérin,  l'opération  césa- 
rienne, la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis.  Je  vais  jeter  un 
coup  d'œil  sur  chacun  d'eux,  et  chercher  à  apprécier  les  cas 
où  ils  conviennent.  Les  émissions  sanguines ,  l'administration 
des  opiacc's  ,  les  bains,  les  fomentations,  les  injections  vagi- 
nales ,  doivent  être  cotisidcrcs  ,  sous  quelques  rapports ,  comme 
des  moyens  prophylactiques.  En  effet,  ils  peuvent  prcveiiir  ou 
«uspendre  l'action  convulsive  de  la  matrice,  et  faciliter  la  dila- 
tation de  son  orifice;  ils  conviennent  lorsque  les  douleurs  se 
rc'pclent  avec  violence,  que  les  eaux  de  l'aninios  sont  évacuées 
depuis  longtemps,  et  lorsque  l'orifice  de  l'ulérus,  encore  peu 
dilaté,  résiste  avec  force  et  opiniâtreté. 

On  leraédie  à  l'obliquité  de  la  matrice  en  donnant  à  la 
femme  une  position  convenable  et  telle  que  la  circonstance  le 
xlemande. 

Les  moyens  qu'il  me  reste  à  considérer  ont  été  proposés 
dans  les  vues  de  hâter  l'accouchement  et  de  prévenir  par -la 
i'accident  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail. 

En  général ,  on  doit  opérer  la  version  de  l'enfant ,  si  sa  posi- 
tion est  défectueuse,  et  il  est  indique  de  choisir  le  moment  oi!i 
on  peut  le  faire  avec  le  moins  d'inconvéniens  possible;  mais 
on  ne  saurait  ranger  la  version  et  l'extraction  du  fœtus  par 
les  pieds,  au  nombre  des  moyens  propres.>a  prévenir  la  rup- 
ture de  la  matrice,  h  moins  cependant  (jue  ses  extrémités  ne  se 
présentent  à  l'orifice  utérin  on  dans  le  voisinage  de  cette  ouver- 
ture, car  il  est  difficile  et  dangereux  d'aller  chercher  les  pieds 
d'un  enfant  dans  la  matrice,  lorsque  les  eaux  se  sont  écoulées 
depuis  longtemps.  Souvent  les  manœuvres  nécessaires  pour 
aller  à  leur  recherche  ont  été  la  cause  déterminante  de  la 
rupture  (  oyez  plus  liant  le  paragraphe  consacre  à  Vhisioire 
des  causes). 

Tout  le  monde  sait  que  le  forceps,  considéré  comme  un 
moyen  propre  à  suppléer  l'utérus  et  à  hâter  l'accouclienient, 
offre  de  grands  avantages;  mais  on  sait  aussi  que  l'usage  do 
cet  instrument  ne  convient  que  lorsque  l'enfant  prfi-'cntc  1» 
sommet  de  la  tcte;  que  celte  lêtc  s'engage,  ou  peut  s'engager 
dans  le  détroit  supérieur  du  bassin  ,  et  lorsque  sos  dimensions 
connues  ou  présumées  sont  en  rapport  avec  celles  de  la  cavité 
pelvienne  (  Ko/ez  forceps).  On  est  bien  d'accord  aujourd'hui , 
qu'on  ne  peut  se  servir  avantageusement  du  levier  que  pour 
remédier  à  certaines  positions  défectueuses  de  la  tête  {Voyez 
levier),  et  qu'on  ne  doit  employer  les  crochets  que  lorsque 
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le  forceps  étant  insiiftisaiit ,  on  a  acquis  la  certitude  (îc  la  mort 
de  reniaiil.  cnocnKT. 

La  section  du  bord  de  rorifice  de  la  malrice  lïcut  prévenir 
]a  rupture  de  ce  viscère,  puisque  les  alléralions  organiques 
qui  la  nécessitent  sont  rani^ces  parmi  lcscausoseloignees.de 
cet  accident;  elle  est  indiquée  lorsque  l'orifice  utérin  est  dur, 
sec,  rigide,  calleux,  squirreux,  et  qu'il  ne  pcul  pas  se  dilater. 
Rose,  professeur  à  Toulouse,  a  fait,  en  pareil  cas^  une  incÎMori 
de  cinq  à  six  lignes  sûr  le  bord  de  Torifice  qui  était  dilaté 
seulement  de  la  largeur  d'un  écii  de  six  livres  ;  l'incision  faite, 
l'enfant  fut  expulsé  en  cinq  minutes.  On  pcul  voir  dans  Lau- 
vérjat  {Nouvelle  manière  de  pratiquer  l'opération  césarienne , 
pag.  ICI  )  i'Iiisloire  d'un  cas  de  ce  genre  :  l'on  fit  quatre  inci- 
sions au  boid  de  l'orifice  utérin,  ce  qui  ptrinit  l'introduclion 
de  la  main  dans  la  matrice  et  l'extraction  de  l'enfant  par  les 
pieds. 

Les  accidens  attacîiés  à  l'opération  césarienne  sont  tellement 
graves,  qu'on  ne  doit  avoir  recours  à  ce  moyen  extrême  que 
lorsque  l'enfant  étant  encore  vivant ,  le  diamèlic  anlcro-posté- 
lietir  du  détroit  supérieur  est  audessous  de  deux  pouces  et 
demi.  On  pratique  alors  celle  opération  moins  pour  prévenir 
la  rupture  de  la  malrice  que  parce  qu'on  se  trouve  dans  Tini- 
possibilité  de  terminer  raccouclieinent  par  une  autre  voie.  On 
peut  en  dire  autant  de  la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis. 
Celte  opération  n'est  admissible  qu'autant  que  le  détroit  supé- 
rieur a  trois  pouces  ou  deux  pouces  trois  quarts  de  diamètre 
du  pubis  au  sacrum  ,  ou  lors([ue  le  détroit  infiiricur  est  resserré 
d'un  côté  à  l'autre ,  et  qu'il  ne  faut  qu'un  très- léger  écartement 
pour  donner  à  ces  déiroils  l'étendue  dont  ils  ont  besoin  pour 
livrer  passage  au  fœtus. 

Quelle  conduite  doit-on  tenir  lorsqu'on  n'a  pas  pu  s'opposer 
à  la  rupture  de  la  matrice,  lors(|ue  le  tissu  de  ce  viscère  a 
cédé  h  l'influence  d'une  cause  quelconque,  qu'il  s'est  déchiré? 
Tous  les  auteurs  ,  d'accord  sur  le  danger  auquel  la  mère  et 
l'enfant  se  trouvent  exposés  i>  la  suite  de  ce  malheureux  cvé- 
nemeui ,  ont  dû  l'être  aussi  sur  Ja  nécessité  de  venir  prompte- 
ment  au  secours  de  ces  deux  individus.  Extraire  l'enfant  est  la 
première  indication  à  remplir  et  en  .même  temps  la  plus  ur- 
gente; la  seconde  consiste  à  combattre  les  accidens,  tels  que 
l'hémorragie,  l'inflammation  de  l'organe  lacéré,  et  l'étianglc- 
ment  d'une  portion  d'intestin  engagée  dans  la  plaie  de  l'utérus, 
tes  praticiens  doivent  apporter  la  plus  grande  promptitude 
dans  r^xéculion  de  la  première  indication  ,  parce  que  c'est  sur 
celle  promptitude  dans  le  mode  d'action  qu'est  fondée  l'espé- 
rance de  sauver  l'enfant,  toujours  victime  de  l'cxpcctutiou. 
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On  sent  que  le  danger  qu'il  court  doit  être  propoclionné  au 
lenjps  qu'il  reste  dans  l'abdomen. 

Il  esl  presque  toujours  dilllcile  d'e'tablir  des  règles  fixes  et 
invariables.  Celle  difficulté  se  fail  sentir  spécialement  dans  le 
point  de  pratique  dont  je  m'occupe  ici.  En  effet,  la  conduite 
que  doit  tenir  le  médecin-accoucheur  est  subordoimée  aux 
différentes  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  la  femme j 
elle  varie  ensuite  suivant  la  région  de  l'ulérus  qui  est  déchirée, 
le  temps  où  l'on  opère  l'accouchement,  suivant  les  parties  que 
î'enfant  présente  a  l'orifice  de  la  matrice  ,  quand  il  est  encore 
contenu  dans  cet  organe,  soit  en  partie,  soit  en  tolalilé,  sui- 
vant les  régions  de  son  corps  qui  se  sont  engagées  dans  la 
cavité  abdominale,  l'état  de  contraction  ou  de  relâchement 
des  parois  et  des  bords  de  la  déchirure  de  l'utérus  sur  l'en- 
fant, et  enfin  suivant  que  celui-ci  est  passé  en  entier  avec  ou 
sans  ses  dépendances  dans  l'abdomen. 

Trois  procédés  ont  été  conseillés  pour  terminer  l'accou- 
chement  dans  ce  cas  fâcheux;  savoir  :  la  version  et  l'extrac- 
tion de  l'enfant  par  les  pieds,  l'application  du  forceps  el  des 
crochets  ,  la  gastrotomie. 

On  doit  opérer  la  version  et  extraire  l'enfant  par  les  pieds, 
lorsqu'il  est  encore  contenu  en  entier  dans  l'utérus  et  dans 
une  position  telle  qu'on  ne  peut  pas  appliquer  le  forceps  sur 
sa  tête.  Quoique  l'extrémité  inférieure,  et  même  une  portion 
du  tronc,  soient  passées  dans  l'abdomen,  il  n'est  pas  toujours 
impossible  d'exlraire  l'enfant  par  les  voies  ordinaires,  et  on 
doit  le  tenter.  Plusieurs  auteurs  nous  fournissent  des  exemples 
de  l'application  heureuse  de  ce  précepte.  Je  n'invoquerai  ici 
que  Lamotte;  cet  accoucheur  célèbre  dit  avoir  retourné  l'en- 
fant et  être  allé  prendre  les  pieds  à  travers  la  déchirure  de 
la  matrice  jusqu'au  milieu  du  bas-ventre  où  ils  avaient  pé- 
nétré. Cette  manière  de  terminer  l'accouchement  n'a  pas  l'as- 
sentiment de  tous  les  praticiens;  elle  semble  cependant  pré- 
senter des  avantages  toutes  les  fois  qu'on  trouve  de  la  facilité 
à  porter  la  main  dans  l'abdomen  à  travers  la  déchirure  de 
l'utérus,  que  cette  déchirure  est  grande,  de  forme  transver- 
sale ,  et  qu'on  peut  saisir  les  pieds  et  les  entraîner.  Je  pense 
qu'on  doit  lui  donner  alors  la  préférence  sur  la  gastrotomie, 
opération  qui  complique  toujours  cette  première  lésion  et 
ajoute  au  danger  déjii  existant  :  une  plaie  de  plusieurs  pouces 
de  long,  qui  pénètre  dans  la  capacité  abdominale,  doit  aug- 
menter nécessairement  le  danger  et  les  accidens  qui  sont  atta-; 
chés  à  la  rupture  de  l'utérus. 

Si  les  pieds  se  rencontrent  dans  le  voisinage  de  l'orifice 
utérin ,  doit-on  tirer  dessus  et  chercher  h  extraire  l'enfant  par 
la  voie  naturelle,  malgré  que  les  parties  supérieures  du  corps 
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aient  peuélié  dans  le  bas-veiilie?  Il  lie  faut  se  conduire  ainsi 
que  dans  les  cas  où  la  matrice  est  inerte  et  que  le  fœtus  vient 
facilement.  On  doit  renoncer  à  ce  procédé  lorsque  la  tète  seule 
de  l'enfant  a  pénétré  dans  l'abdomen,  et  que  les  bords  de  la 
crevasse  de  l'utérus  sont  appliqués  étroitement  sur  le  cou  de 
l'enfant.  Les  tractions  que  l'on  exercerait  sur  les  pieds  aug- 
menteraient la  lésion  déjà  existante  de  la  matrice ,  et  la  femme 
serait  exposée  ii  des  accidens  plus  graves  que  ceux  qui  se  ma- 
nifesteraient après  la  gaslrotomie  j  de  plus,  ces  tractions  don- 
neraient lieu  à  la  mort  de  l'enfant,  s'il  vivait  encore. 

S'il  est  possible  de  terminer  l'accouchement  par  la  voie 
naturelle,  lorsque  le  fœtus  n'a  été  porté  qu'en  partie  dans  la 
cavité  abdominale,  je  ne  pense  pas  que  ce  procédé  soit  suscep- 
tible d'être  mis  à  exécution  lorsque  la  totalité  du  fœlus  a 
franchi  l'ouverture  accidentelle  faite  à  la  matrice  :  en  effet, 
tlaus  le  premier  cas  ,  le  corps  du  fœtus  maintient  les  lèvres  de 
la  plaie  de  l'utérus  dans  un  certain  état  de  dilatation  et  s'op- 
pose à  leur  resserrement  :  le  second  cas  ne  semble  pas  offrir  les 
mêmes  ressources  :  ordinairement  la  matrice  se  contracte,  re- 
vient sur  elle-même ,  et  la  déchirure  faite  à  ses  parois  perd 
trop  de  son  étendue  pour  permettre  à  l'enfant  de  repasser  par 
Cette,  voie  accidentelle  ;  la  main  même  ne  pourrait  pénétrer  à 
travers  la  rupture  qu'en  employant  la  plus  grande  violence 
et  en  exposant  la  femme  à  des  convulsions  et  autres  accidens 
non  moins  graves.  Il  n'en  serait  cependant  pas  ainsi  si  l'alériis 
restait  dans  un  certain  état  d'inertie.  Un  fait  dont  MM.  Gar- 
dien,  Deneux,  Roux  et  Nauche  ont  été  témoins,  prouve  que 
l'on  peut  en  effet  réussir  à  extraire  par  les  pieds  un  enfant 
passé  en  totalité  dans  l'abdomen  ,  si  la  matrice  ne  se  contracte 
pas.  La  femme  d'un  charretier  éprouva  une  rupture  de  lu 
matrice  :  l'existence  de  cet  accident  ayant  été  constatée  par 
plusieurs  accoucheurs,  on  prépara  tout  ce  qui  est  nécessaire 
pour  opérer  la  gastrolomie  j  cependant,  avant  d'y  procéder, 
on  résolut  de  pratiquer  de  nouveau  le  toucher,  pour  voir  s'il 
ne  serait  pas  possible  de  tenter  l'extraction  par  la  voie  natu- 
relle. Toutes  les  personnes  présentes  furent  d'avis  que  la  sou- 
plesse des  bords  de  la  crevasse  pouvait  permettre  cette  tenta- 
tive sans  inconvéniens,  attendu  que  les  pieds  se  présentaient 
et  étaient  faciles  à  saisir.  Au  grand  étonnement  des  assistans, 
l'enfant  fut  amené  avec  autant  de  facilité  que  dans  les  cas  or- 
dinaires. 

Le  précepte  do  tenter  l'extraction  de  l'enfant  par  la  voie 
naturelle  est  surtout  applicable  dans  les  cas  où  la  rupture 
8  est  faite  'd  la  partie  supérieure  du  vagin.  Ce  conduit  ne  jouit 
pas  d'une  faculté  contractile  aussi  prononcée  que  la  matrice, 
€t  semble  offrir  par  conscqueul;  une  vgie  propre  à  extrair« 
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l'enfant.  Le  professeur  Baudciocquc  pense  même  que  Peu  «t 
ses  partisans,  <jui  assurent  avoir  été  clierclicr  les  pieds  du  i 
fœlus  passé  en  entier  dans  l'abdonicn  ,  et  l'avoir  extrait  par  la 
voie  nalurelie  plusieurs  lieures  après  la  rupture  de  la  matrice, 
ont  sans  doute  pris  la  déchirure  du  vayiu  pour  celle  de  l'ori- 
lîce  de  l'utérus. 

Quelle  que  soit  la  partie  de  l'enfant  qui  ait  pénétré  dans 
l'abdomen,  on  ne  doit,  dans  aucun  cas,  aller  chercher  les 
pieds,  lorsqu'après  la  rupture  de  l'organe  utérin ,  la  tête  de 
cet  enfant  se  trouve  engagée  dans  l'excavation  pelvienne;  il 
est  alors  indiqué  de  i'exiraire  avec  le  forceps.  On  doit  tenir  la 
même  conduite ,  c'esl-à-dire  qu'on  doit  se  servir  aussi  de  cet 
instrument,  toutes  les  fois  que  la  tête  se  présente  favorable- 
ment, quoique  moins  engagée,  pourvu  que  les  vices  de  confi- 
guration du  bassin  n'y  mettent  pas  d'obstacles.  On  peut  em- 
ployer les  crochets  lorsqu'on  a  acquis  la  certitude  de  la  mort 
de  l'enfant. 

Après  avoir  extrait  l'enfant,  soit  en  tirant  par  les  pieds  , 
soit  en  appli([uaiit  le  forceps  ou  en  emploj'anl  les  crochets, 
on  procède  à  la  délivrance,  on  porte  ia  main  dans  l'utérus, 
pour  en  détacher  et  en  extraire  le  placenta.  Si  ce  corps  mol- 
lasse avait  pénétré  dans  l'abdomen ,  on  ferait  passer  la  maia 
à  travers  lu  crevasse  de  la  matrice  pour  aller  h  sa  recherche, 
on  lâcherait  de  le  faire  rentrer  dans  la  cavité  de  ce  viscère  et 
de  l'extraire  par  la  voie  naturelle. 

Me  voici  enfin  arrivé  à  l'examen  du  troisième  et  dernier 
procédé  qu'on  a  conseillé  pour  extraire  l'enfant,  je  veux; 
parler  de  la  gastrotomie,  du  seul  moyen  qui  présente  quelques  i 
cJiances  favorables  pour  la  mère  et  pour  l'eniant ,  lorsqu'on  i 
ne  peut  pas  extraire  ce  dernier ,  soit  avec  la  main ,  soit  à  l'aide  : 
d'un  instrument.  Il  n'est  plus  permis  démettre  en  question  sii 
cette  opération  est  nécessaire  :  quoique  très  grave  pour  lai 
femme  qui  va  la  supporter,  quoiqu'il  faille  en  général,  peui 
compter  sur  ses  succès,  et  que  le  nombre  des  personnes  quii 
succombent  après  la  gastrotomie  soit  bien  plus  grand  que  le; 
nombre  de  celles  qui  en  reviennent,  il  ne  faut  cependant  pas; 
hésiter  à  la  conseiller  :  en  ellet,  si  on  ne  la  pratique  pas  ,  l'en-- 
fant  est  perdu  sans  ressource,  la  femme  succombe  aussi  le  plus» 
ordinairement.  Si  par  un  heureux  concours  de  circonstances > 
elle  survit  d'abord  h  ce  déplorable  accident,  elle  meurt  plus> 
tard,  ou  traîne  l'existence  la  plus  pénible  et  la  plus  doulour- 
reuse. 

À  la  vérité ,  la  gastrotomie  doit  être  considérée  comme  unçï 
opération  très-grave;  mais  on  aurait  tort  de  croire  qu'elle  eslt 
-essentiellement  mortelle.  On  a  exagéré  les  dangers  auxquels? 
elle  expose  la  femme;  ses  iusuccè^f  tiennent  plus  à  la  gravili- 
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de  l'accident  qui  la  nécessite,  qu'à  l'influence  qu'exerce  le 
contact  de  l'air  atniosplvërique  sur  les  viscères  abiloniinaux. 
L'opération  de  la  gaslrotomic  ,  pratiquée  à  la  suite  de  la  rup- 
ture de  lu  matrice,  a  réussi  uu  certain  nombre  de  fois;  je 
veux  dire  ([ue  quelques  femmes  ont  résiste  à  la  section  des 
parois  de  l'abdomen  et  à  la  lésion  des  parois  de  l'uterws  :  il 
est  probable  que  l'enfant  aurait  ete  sauve  aussi ,  si  on  eût  pra- 
tique' cette  operaiiou  imtne'dialemenl  aprcs'la  rupture.  Uu 
fait  que  j'ai  déjà  cite,  et  que  j'aurai  le  soin  de  rappeler  plus 
bas  ,  prouvera  qu'on  ue  doit  pas  toujours  désespérer  de  la 
vie  de  l'enfant.  La  femme  d'un  notaire  du  Mans,  parvenue 
au  terme  de  sa  grossesse,  s'apercevaut  que  les  eaux  de  i'am- 
nios  s'écoulaient,  fit  appeler  M.  Tiiibault-des-Bois.  L'oriOce 
de  la  matrice  était  à  peine  entr'ouvcrt  j  les  douleurs  ue  se  fi- 
rent sentir  que  dans  la  nuit  suivante,  époque  oi!i  l'accoucheur 
découvrit  que  la  Icte  se  présentait.  Sur  les  deux  heures  après 
raidi ,  tout  semblait  annoncer  une  prompte  délivrance;  vers 
les  deux  heures  et  demie,  la  femme  se  plaignit  d'une  douleur 
singulièrement  aigui- ,  mais  très-courte ,  vers  la  partie  supé- 
rieure et  latérale  gauche  du  ventre,  après  la  luelle  iVLÏhibault 
ne  put  retrouver  ni  l'enfant, ni  le  placenta  dans  la  matrice  :  il 
eut  le  courage  d'en  avertir  sur-le-champ  la  femme  ,  et  de  la 
presser  de  se  soumettre  à  la  gastrotomie  qu'il  pratiqua  peu  de 
tenq>s  après.  L'enfant  était  mort;  la  femme  n'éprouva  ,  à  la 
suite  de  celle  opération,  d'autres  accidens  que  ceux  qui  ont 
lieu  après  un  accouchement  ordinaire.  La  guériscu  fut  com- 
pleite  le  troisième  jour  (Jour/?,  de  me'cl.,  inni  1768,  p. 
M.  Lambron  a  pratique  deux  fois  la  uiêmc  opération  sur  la 
femme  d'un  vigneron  de  la  commune  de  Saint  Jean-de-Ruelle, 
près  d'Orléans.  La  première  fois  ,  la  gastrotomie  fut  pratiquée 
dix-huit  heures  après  la  rupture  de  l'utérus  :  l'enfant  était 
mort.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  femme  semblait  déjà  tou- 
cher au  terme  de  sa  guérison  ,  lorsqu'une  tumeur,  de  la  gros- 
seur du  poing,  se  manifesta  à  la  région  hypogastrique;  elle 
•'ouvrit  quatre  jours  après;  nonobstant  cet  abcès  gangreneux 
duquel  il  sortit  dix-huit  vers  de  la  longueur  de  quatre  à  six: 
pouces,  et  de  l'espèce  de  ceux  qui  s'échappèrent  dans  le  même 
temps  par  l'anus  et  par  le  vagin  ,  celle  femme  put  reprendre 
les  travaux  de  la  campagne  au  bout  de  six  semaines  ,  à  compter 
du  moment  de  l'opération.  Enceinte  de  nouveau  quelques 
années  après,  elle  éprouva  le  même  accident:  l'enfant  passa 
également  en  entier  dans  le  bas- ventre.  M.  Lambron,  témoin 
oc  l'accident ,  pratiqua  une  seconde  fois  la  gastrotomie,  eu 
n'y  mettant  d'autre  délai  que  celui  qu'exigea  la  malade  pour 
»c  faire  administrer  les  sacremcns.  L'enfant  doiuja  des  signes 
<le  vif  pendant  une  demi-heure  après  l'opcratioii ,  et  cejle-ci 


a5G  RTjp 

eut  les  suites  les  plus  simples.  Celle  femme  redevint  encore 
grosse  et  accoucha  nalUrellement  d'un  enfant  bien  portant 
(^Observation  coimnimiquee  à  l'acndé/nie  de  chirurgie).  J'ai, 
déjà  eu  l'occasion  de  citer  le  l'ait  d'un  chirurgien  qui,  appela 
pour  donner  ses  soins  à  une  femme  en  proie  depuis  longtemi;s 
aux  douleurs  de  l'enfantement,  fui  témoin  d'une  faiblesse  qui 
succéda  à  un  mouvement  violent  :  ne  sentant  plus  l'enfant 
dans  l'utérus  ,  il  fit  l'opération  césarienne  et  retira  un  enfant 
qui  jouissait  de  la  vie  3  on  sait  aussi  qu'il  eut  le  bonheur  de 
sauver  la  mère. 

Douglas  rapporlft,  dans  sa  Disserlalion  ,  qu'une  négresse  de 
la  Jamaïque,  bien  conformée  ,  mère  de  trois  enfans  qu'elle 
avait  eus  par  les  voies  ordinaires  ,  étant  en  travail  du  qua- 
trième, souffrait  tellement  que  ceux  qui  l'approchaient  la 
croyaient  en  délire.  Ces  douleurs  affectèrent  tellement  Ja 
femme  qu'elle  se  fit  une  longue  incision  au  côté  gauche  du 
ventre  avec  un  couteau.  L'ouverture  clait  si  étendue  que  l'en- 
fant fut  jeté  aussitôt  sur  le  matelas  où  elle  était  couchée  ,  et 
où  il  fut  trouvé  ,  conjointement  avec  une  portion  d'inlestin, 
par  une  sage-femme  qui  fut  appelée  à  son  secours.  Celle-ci 
noua  le  cordon  ,  remit  les  intestins  dans  le  ventre,  et  sans 
chercher  à  extraire  le  placenta ,  elle  cousit  la  plaie  de  même 
que  sur  un  cadavre.  Morlon  appelé,  voyant  la  mauvaise  ma- 
nière dont  on  avait  cousu  la  plaie  ,  en  coupa  les  points  de 
suture,  la  lava  avec  de  l'eau  chaude,  néloya  les  intestins  des 
brins  de  paille  et  du  sable  qui  y  étaient  encore:  il  fit  l'extrac- 
tion du  placenta,  replaça  les  inteslius  et  réunit  les  lèvres  de 
la  plaie  par  des  points  de  suture  entrecoupée.  La  femme  avait 
perdu  beaucoup  de  sang;  elle  fut  mise  au  lit  sans  que  la  voIk 
lui  revînt,  et  absolument  sans  pouls.  Le  jour  suivant,  elle  com- 
mença il  parler;  il  se  manifesta  de  la  fièvre;  les  lochies  sorti-, 
tirent  en  petite  quanlilé  ;  elle  alla  de  mieux  en  mieux  :  au 
bout  de  trois  semaines  ,  clic  put  se  lever  ;  quinze  jours  après  , 
elle  eut  assez  de  force  pour  marcher,  et,  en  trois  mois,  elle 
fut  parfaitement  rétablie.  Non-seulement  les  règles  lui  revin- 
rent comme  précédemment ,  mais  elle  redevint  encore  grosse  : 
elle  eût  répété  la  même  opération  pour  éviler  les  douleurs; 
Atroces  qu'elle  avait  déjà  éprouvées  ,  si  elle  n'eût  été  surveil- 
lée de  près.  Le  travail  fut  naturel,  et  les  suites  de  l'accouche- 
ment heureuses. 

M.  Dumay,  chirurgien  de  Fontenai-le-Comte,  a  praliqud 
la  gastrolomie,  le  4  germinal  an  iv  ,  à  l'occasion  d'une  rup- 
ture de  la  matrice.  Au  trentième  jour  ,  la  plaie  n'élait  paS^ 
plus  étendue  qu'une  pièce  de  douze  sous  (Baudelocque,  Re- 
cherches sur  V opération  césarienne^  pag.  58). 

Après  avoir  fuit  voir  que  celte  opération  est  nécessaire  y  et 
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que,  quoique  très-grave,  elle  n'est  pas  essentiellement  mor- 
telle ,  je  vais  chercher  à  deleniiii)er  les  cas  où  elle  est  indiquée, 
et  l'opoque  où  l'ou  doit  la  pralitjuer.  Je  m'occuperai  ensuite  de 
quelques  circonstances  relatives  à  ce  moyeu  extrême  de  salut 
que  la  médecine  offre  à  la  mère  et  à  l'enfant.  Je  terminerai  ce 
travail  par  (juelques  considérations  sur  la  conduite  qu'on  doit 
tenir  l()rs(|u'nne  ou  ])Iusieurs  anses  inlestiuales  se  sont  enga- 
gées dans  la  plaie  de  Tulérus,  et  s'y  trouvent  pressées,  serrées, 
t'tranglécs.  ' 

On  doit  pratiquer  la  gastrotomic  à  la  suite  de  la  rupture  de 
la  matrice  :  i°.  lorsque  ce  viscère  se  rompt  pendant  le  cours  de  ' 
la  gestation  ;  2°.  lorsque  cet  accident  se  manifeste  pendant  le 
travail  de  l'enfantement ,  que  le  fœtus  a  passé  en  entier  dans 
l'abdomen  ,  et  que  l'utérus  est  fortement  revenu  sur  lui-même  • 
3°.  elle  est  nécessaire  dans  les  cas  où  la  lêle  de  l'enfant  a 
pénétré  dans  le  ventre,  ep  que  les  bords  de  la  crevasse  sont 
étroi  tement  serres  sur  son  col  ;  4°.  on  doit  la  recommander  toutes 
les  fois  que  la  version  par  les  pieds  est  conlre-indiquée  par 
J'étroitesse  du  bassin;  5».  elle  ne  semble  pas  moins  nécessaire 
quand  l'enfant  et  ses  dépendances,  passés  en  entier  dans  l'ab- 
domen ,  n'en  ont  pas  été  extraits  aussitôt  après  la  rupture,  et 
que  leur  présence  donne  lieu  à  des  dépôts  consécutifs  ;  6"^.  enfin 
cette  opération  peut  être  indiquée  aussi  lorsque  le  sangs'épan- 
xhe  dans  l'abdomen  à  la  suite  de  la  rupture  de  l'utérus  si  ce 
liquide  n'est  pas  absorbé  à  raison  de  l'état  pathologique'de  la 
nicmbrane  séreuse  «pii  tapisse  celte  cavité,  et  si  sa  présence 
donne  lieu  à  des  accideus.  Aucun  exemple  ne  prouve  à  la 
vérité,  qu'on  y  ait  eu  recours  en  pareilles  circonstances  :'  njais 
i  analogie  qui  existe  entre  ces  épanchemens  et  ceux  qui  se  ma- 
niicstent  à  ia  suite  des  plaies  pénétrantes  dans  le  ventre  et 
les  succès  qu'on  a  obtenus  plusieurs  fois  en  ouvrant  ces  so'rtes 
de  dépôts  ou  collections  sanguines ,  autorisent  h  recommander 
cette  pratique  (J'engage  le  lecteur  à  consulter  un  Mémoire  sujr 
Jcs  épanchemens  sanguins  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  du 
bas-venlre,  par  Petit  le  fils,  inséré  dans  les  Mémoires  de 
i  académie  de  chirurgie,  et  le  travail  de  M.  le  professeur 
relletan  sur  les  épanchemens  sanguins,  qui  est  consigné  dans 
sa  Llinique  chirurgicale). 

Les  médecins  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'époque  où  l'on  doit 
pratiquer  la  gastrotomic  :  les  uns  prétendent  qu'il  faut  la  dif- 
lerer  jusqu  à  ce  qu'on  ait  combattu  les  accidens  primitifs  de 
la  rupture  de  la  matrice  ;  d'autres  pensent  au  contraire  cru'clle 
fdiJ(ï^lP"'r''  '''''"''"''''™P-^''  premiers,  en  engigeant 
\Ù!t  A  \  «P*^'•^^V°"  J^'^J^  ^  qu'il  se  manifeste  des 
accidens  dependans  de  la  présence  de  l'enfant  ou  d'un  énan- 
cnement  de  sang  dans  l'abdomen,  croient  qu'elle  est  le  plus 
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ordiriairemcnl  inutile.  A  l'appui  de  leur  opinioti ,  ils  citent  ces 
fails  rares  et  souvent  remplis  d'obscurité,  qui  annonccut  que 
Ja  nature  a  pu  se  sui'fire  à  ellc-niêinc;  les  seconds,  qui  veulent 
qu'on  pralicjue  la  t^aslrotonuc  sur-lc  champ ,  basent  leur  opi- 
nion sur  des  niolil's  d'une  importance  bien  plus  grande  :  ils 
ont  pour  but  la  conservation  de  la  mère  et  de  l'enfant  ; 
en  eltet ,  on  ne  peut  se  dissimuler  que  la  rupture  de  la  ma- 
trice, accident  très-grave  pour  la  femme,  l'est;  encore  plus 
pour  l'enfant  lorsqu'il  a  pénétré  dans  l'abdomen  ,  si  on  ne  se 
hâte  de  l'extraire  par  la  gaslrolomic,  car  on  sait  qu'il  ne  peut 
survivre  qu'un  temps  très-court  à  sa  chute  dans  le  ventre.  En 
conseillant  de  pratiquer  la  gastrotomic  immédiatement  après 
la  rupture,  on  a  eu  pour  but  aussi  de  soustraire  la  femme  à 
une  foule  d'accidens  effrayans,  et  qui  ne  permettent  pas  d'at- 
tendre une  époque  toujours  incertaine:  parce  que  les  efforts 
de  la  nature  ont  suffi  pour  expulser  par  l'anus  ou  par  d'autres 
voies  insolites  les  débris  de  quelques  fœtus ,  serait-il  sage  de 
compter  sur  de  pareilles  ressources  ?  Parce  que  des  fœtus  abor- 
lifs  ou  presque  ii  terme  se  sont  conservés  dans  les  trompes  ,  les 
ovaires  et  autres  lieux  où  ils  avaient  été  conçus,  sans  porter 
atteinte  i.»  la  vie  de  la  mère,  peut-on  espérer  que  celui  de  neuf 
mois,  quia  pénétré  dans  le  bas-ventre  à  l'occasion  de  la  dé- 
chirure de  la  matrice  qui  le  contenait  ,  s'y  desséchera,  s'y 
durcira,  et  que  les  fluides  épanchés  seront  absorbés?  J'ai  cité 
quelques  fails  qui  peuvent  faire  croire  que  cela  a  eu  lieu  quel- 
quefois ,  mais  ces  cas  sont  rares ,  et  leur  authenticité  est  con- 
testée par  certains  écrivains  qui  assurent  que  ces  exemples 
appartiennent  plutôt  A  l'histoire  des  conceptions  extraordi- 
naires qu'ii  la  rupture  de  la  matrice. 

S'il  est  vrai,  comme  l'expérience  le  démontre,  que  dos  ac- 
cidcns  graves  se  manifestent  presque  toujours  peu  de  temps 
après  la  rupluje  de  la  matrice,  et  si  des  desordres  produits  par 
la  présence  de  l'enfant  dans  la  cavité  abdominale,  viennent 
ajouter  à  ce  premier  danger,  on  se  persuadera  difiîciiemeut 
qu'il  soit  plus  avantageux  de  différer  la  gasfrotomie  jusqu'au 
moment  où  les  symptômes  d'un  épanchcment ,  des  abcès  me- 
jiaçans  viendront  indiquer  le  lieu  où  elle  doit  être  faite. 
Cette  opération  doit  donc  être  pratiquée  dans  les  premici's- 
momens  du  passage  de  l'enfant  dans  l'abdomen,  dans  les  vues 
d'arrêter  la.  niarciic  des  accidens  primitifs,  et  de  prévenir 
autant  que.  possible  le  développement  des  autres.  La  matrice, 
(jUC  celte  opération  n'intéresse  que  dans  un  bien  petit  nombre 
de  cas,  ne  sera  pas  daris  ua  meilleur  état  lorsque  les  viscères 
(|ni  l'avoisinent  et  l'entourent  auront  été  froissés,  comprimés,, 
diîacérés,  cnllammcs ,  ulcérés,  confondus,  et  qu'ils  scroni. 
iv>.uguc5  par  un  fluide  putride  wt  extrêmement  fétide.  La  gas-^ 
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trotomic  doit  offrir  moins  de  clianccs  fiivorabl es  lorsqu'on  u'jr 
a  recours  qu'à  l'époque  où  la  funime  est  affaiblie,  épuisée  et 
souvent  en  proie  à  des  dévastations  gangreneuses,  lorsqu'elle 
est  affectée  d'altération,  de  perforation  au  canal  intestinal, 
de  fistules  stcrcorales,  d'anus  contre  nature,  etc.  Eri  me  réfu- 
maiit ,  je  répéterai  qu'en  opérant  sur-le-champ ,  on  peut  avoir 
l'espoir  de  sauver  l'enfant,  et  que, par  rapport  à  la  mère  ,  on 
prévient  ou  du  moins  on  diminue  ces  grands  désordres  qui 
sont  la  suite  de  l'inflammation  et  de  la  gangrène,  excitées 
d'abord  par  la  présence  de  l'enfant ,  et  plus  lard  par  sa  pu- 
tréfaction. 

L'opération  de  la  gastrotomie,  consèilléè  par  Veslingen 
dans  les  cas  de  rupture  de  la  matrice  ,  consiste  à  inciser,  avec 
un  bistouri ,  les  parois  du  ventre,  et  quelquefois  le  tissu  de  la 
matrice,  afin  de  faciliter  l'extraction  du  fœtus  engagé  dans  la 
déchirure  de  ce  viscère.  L'incision,  à  laquelle  on  donne  ordi- 
nairement cinq  pouces  d'étendue,  doit  être  faite  sur  la  région 
du  ventre  qui  correspond  à  la  rupture  de  l'utérus  et  vers  l'en- 
droit où  l'enfant  se  fait  sentir  le  plus  distinctement.  Après 
avoir  pénétré  dans  l'abdomen,  on  va  à  la  recherche  de  l'en- 
fant et  on  en  l'ait  l'extraction  ;  on  coupe  le  cordon,  et  on  ôle  le 
placenta  et  les  membranes ,  si  ces  dépendances  du  foetus  sont 
hors  de  l'utérus  :  mais  si  elles  sont  encore  contenues  dans  ce 
viscère,  peut-être  vaudrait-il  mieux  en  abandonner  l'expul- 
sion à  la  nature.  Il  ne  faut  pas  négliger  de  donner  iâsue  aux 
eaux  et  au  sang  qui  peuvent  s'être  épanchés  dans  le  ventre. 
On  doit  s'assurer  ensuite  du  lieu  de  la  rupture,  et  chercher  si 
une  portion  d'intestin  ne  s'y  serait  point  engagée.  L'opération 
terminée,  il  faut  donner  à  la  femme  une  situation  convenable 
et  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  j  on  la  couvre  avec  un  large 
plumaccau  de  charpie  et  avec  des  compresses  ;  le  tout  est 
maintenu  au  moyen  d'un  bandage  de  corps  médiocrement, 
«erre.  Il  est  utile,  après  l'application  du  premier  appareil,  de 
faire  des  injections  émollientes  dans  l'utérus  par  la  voie  natu- 
relle; elles  diminuent  le  spasme  de  ce  viscère  et  facilitent  les 
écoulemens  sanguins  :  on  engage  la  femme  à  nourrir  pour  di- 
minuer la  quantité,  la  durée  des  lochies  et  la  fluxion  dii 
ventre.  La  rupture  de  la  matrice  n'exige  pas  un  traitement  dif- 
férent de  celui  de  la  plaie  qu'on  fait  aux  parois  de  cet  organe 
dans  Topcration  césarienne ,  si  l'on  est  asssez  heureux  pour 
que  la  femme  survive  à  cette  opération  et  au  cas  grave  qui  l'a 
rendue  nécessaire.  Après  avoir  obtenu  la  cicatrisation  de  lai 
plaio  extérieure,  on  lui  fait  porter  constamment  un  bandage 
de  corps  afin  de  soutenir  les  viscères  abdoinir.aux  et  prévenir 
ufie  hernie  ventrale  ;  car  quelque  solide  que  puisse  être  la  réu- 
inow  des  parties  qui  ont  été  lésées,  les  parois  de  l'abdomen  y 
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après  cette  opération,  restent  toujours  trop  faibles  pour  sou- 
tenir les  viscères  et  s'opposer  à  leur  dcplacciueul.  Voyez 

GASTROTOMIE. 

Les  indications  que  je  viens  de  tracer  ne  sont  pas  les  seules 
que  l'on  ait  à  remplir  à  l.i  suiie  de  la  rupture  de  la  matrice; 
on  sait  que  les  intestins  peuvent  s'engager  dans  la  crevasse  de 
ce  viscère  avant  ou  après  la  sortie  du  fœtus  et  s'y  étiangler. 
Ce  cas  n'est  pas  rare;  aussi  toutes  les  fois  qu'on  a  pu  extraire 
l'enfant  par  les  voies  ordinaires,  la  prudence  impose  à  l'ac- 
couclieur  l'obligation  de  porter  la  main  dans  la  matrice  pour 
s'assurer  si  quelque  portion  n'y  a  pas  pénétre  ;,^lravers  la  so- 
lution de  continuité  de  l'utérus.  Si  cette  espèce  de  déplace*- 
Tuent  a  lieu,  il  faut  en  opérer  de  suite  la  réduction;  on  doit 
aussi  dans  ce  cas  faire  des  frictions  sur  l'iiypogastre ,  mainte- 
nir la  main  dans  la  matrice,  et  ne  l'en  retirer  que  lorsque  ce 
viscère  est  contracté  de  n)anière  ii  ne  pas  permettre  aux  intes- 
tins de  pénétrer  de  nouveau  dans  sa  cavité.  Rungius  ,  dont  il 
faut  s'efforcer  d'imiter  la  conduite,  rapporte  qu'après  avoir 
accouché  une  femme  par  la  voie  ordinaire,  il  toucha  très-dis- 
tinctement les  intestins  à  travers  l'ouverture  du  fond  de  la 
matrice;  il  les  repoussa  et  laissa  la  main  dans  l'utérus  près  de 
la  plaie,  jusqu'à  ce  que  ce  viscère  se  fût  assez  contracté  pour 
enjpècher  qu'ils  ne  s'y  eiiga£;eassent  de  nouveau.  La  femme  se 
rétablit  parfaitement  (  IIf:isler,  hislit.  chir.  pars  secundo, 
page  7  2!^).  Si  en  prali((uant  la  gastrolomie,  on  remarque  que 
quelques  portions  du  tube  intestinal  aient  pénétré  dans  la  ma- 
trice, il  iaut  de  même  les  en  dégager;  si  déjà  elles  étaient 
étranglées,  on  ne  devrait  point  hésiter  à  agrandir  la  plaie  de 
l'utérus,  ainsi  qu'on  le  pratique, dans  l'opération  de  la  hernie  : 
mais  lorsqu'on  n'a  pu  les  réduire  au  moment  de  l'accouche- 
ment, ou  que  leur  passage  n'a  lieu  dans  l'utérus  qu'après  la 
délivrance,  il  survient  bientôt  après  des  accidens  semblables  à 
ceux  d'une  hernie  étranglée  :  on  doit  en  pareil  cas  ,  si  toutefois 
cela  est  possible,  porter  une  main  dans  la  matrice  pour  s'assu- 
rer si  effectivement  les  accidens  qui  se  manifestent  dépendent 
de  la  présence  des  intestins  dans  la  cavité  de  ce  viscère.  Si  on 
acquiert  celle  conviction,  on  esaiera  de  les  rcduiie;  si  on  ne 
pouvait  pas  y  parvenir,  il  faudrait  pratiquer  la  gastrotomie, 
comme  le  conseillait  Pigrai  dans  le  cas  de  hernie  étranglée. 

ccu-LEME\u,  Œuvres  de  cbirurgic;  in-fol.  Paris,  16  r  3. 
BARTHoLiN,  De  insoUiu  pailUs  liumaniviis.  Uafiiiœ ,  \GGG. 
rr.c  ,  La  pratique  des  acconclieiiiens.  Paris,  ^6ç)!^. 

M fc  I  S  I  K i\ ,  Dissertatio  dejœlu  ex  utero  grafidaj  morluœ  malris  excidendo. 
ylUd. ,  I  73(1. 

liiTTHE ,  Mémoires  de  Vacadcmie  des  sciences ,  année  1720. 
>iAUi\icBÀU,  Traite  des  uiuladicij  des  fejmme'^.  Paris,  i^-ii. 


But»  7.ih 

—  Observations  sur  la  grossesse  et  l'accoiic.ltement  des  femmes,  et  sur  leur» 
niiil.idies.  Paris,  1728. 

cni;<i<iii\E,  Histoire  (le  l'académie  loyale  des  sciences ,  année  1724. 
TisToii,  Dissert.  Fœtus  è  rupLo  ulero  in  abdomen  prorumpens .  Argent, , 
1726. 

D  ONi.s,  Dissertation  sur  in  génération.  —  Cnnrs  d'opérations  de  cliirnrgie. 
iiiiHMNo  (  ni(Ieiicus),  Dissetiaùo  c/drurgicu  de  nipto  in  parla  ulero.  Al— 
torjii,  1736. 

liiANCH  I ,  De  natiira/i,  viiiosâ  morhnsâque  générations.  Turin ,  \ 

WCLLER  (joanncs-jacoLns),  Dissertalio  medico-chirurgica.  De  fupto  ini 

parla  ulero.  Basileœ,  i745' 
s^MO^•,  Mémoires  de  l'académie  rnjale  de  chirurgie.  Paiis,  1753. 
CRAKTz,  De  ruplo  in  partus  doloriius  àfcetu  ulero.  f^ien. ,  1  756. 
quëi.malz,  f)e  rtipturduleri.  Lips.,  1756. 

FLUKANT  ,  Mélanges  de  chirurgie  de  Pnuteau,  pag.  ^85.  Lyon  ,  I7fie. 
lAMOTTE,  Traité  complet  des  accouclieniciis.  Paris ,  1765. 
SMUr.LiE  ,  Ohi^ervations  sur  les  nccouchtnitus  Traduction  française.  1765. 
•—  Tiaité  de  lu  tLuoric  et  pratitjuc  des  acconchemcus.  Traduit  de  l'anglais. 
Paris,  1771. 

ï,E»rET ,  L'art  des  acconchernens  démontré  par.des  principes  de  pbysitjue  et  de 

niécaiiiqire.  Paris,  1766. 
' —  Suite  des  observations  sur  les  acconchernens  laborieux.  Paris ,  1 770. 
soHEKCKius,  Ohservndnnes  nietlicce  rariores,  etc: 
THIBAULT  DES  BOIS,  Journal  de  médecine.  Vans,  17G8. 
ASTRUC,  L'art  d'accoucher.  Paris,  I77i> 

BaRTON ,  Système  nouveau  et  complet  sur  l'art  des  acconchernens.  ïraductiou 

française.  Paris,  I77i- 
linn,  Disserl.  de  ri}plurâ  uleri  ejusque  scquelis  ac  methodo  medendi. 

SESHois  iiE  RocuEFORT,  Hisloirc  de  la  société  royale  de  médecine  da 

■■   Paris.  1776. — Journal  encyclopédique  ,\ix\t\  i']'^']. 

«UE,  Essais  liistorifjnes  sur  l'art  des  accoucliemens.  Paris,  1779. 

lETiT-RADEL,  fCiicyclopedie  méthodique  de  chirurgie. 

MORGAGNi,  De  sedibus  et  cauiis  morboruni.  178b. 

VAîf  nossuM,  Dissertât,  de  rupliirâ  uleri.  f.ovan. ,  T782. 

TiTE  ,  De  ruplo  in  partus  ulero.  Tlicses  anaiomico-chirurgicœ .  Paris,  1 781»^ 

SAviARD  ,  Observations  chirurgicales.  Paris,  1784. 

poUGLAS,  Obserualions  on  an  eu  l raordinary  case  ofruplured  utérus.  Lon- 
don,  1785. 

PtF.JiK,  Elomens  de  l'art  des  acconcliomcns.  Traduit  de  Pallcmand  par  Pilt, 
Lyon,  1789. 

ciiAMBON  ,  Maladies  des  femmes  en  connhes.  Deuxième  édition.  Pai'is,  an  vir. 
riANCuoN,  Traité  coriiplil  (le  l'ojxiratiou  césnricnnf.  Paris,  i8ot. 
îiENMAN,  liilrodnction  h  la  pratique  des  accoucheiiicns.  Traduit  de  l'anglais. 
Gand ,  1802. 

'«\ucBi;o  ri  E  ,  Mélanges  de  chirurgie,  —  Jlccueil  périodique  de  la  snciélé  de 
,    médecine  de  Pans. 
CiixisTiNi  (  Ignace),  Dissertation  sut  la  rupture  de  la  matrice  h  l'éporjue  de 

racconclicnient.  Paris,  1804. 
'Df.vzvTL  (  i.ouis-charics  ),  Essai  sur  la  rupture  de  la  nmtrice  pendant  la  gros- 
sesse et  l'acrouclieraent.  Paris,  i8<)4- 

(Jette  inlére.'sniile  dissertation  m'a  bi'.Tiicoiip  servi  :  je  nie  plais  à  donner 
ici  une  marque  <le  gralitndo  .'i  sut)  i-stiuinl)lc  auteur. 
,  «AfOELOcycE  (  J .) .  Jîecueil  périodique  de  la  sociélé  de  médecine  de  Pans.. 

—  Hi'clicrclics  sur  l'opération  résavienue. 

"    L'art  des  acÉouchcmcns.  Quatrième  édition.  Paris,  1807. 


a62  RUP 

pARDiEN,  Traîlé  des  acconcbemcns,  des  maladies  des  femmes,  etc.  Parisy 
1807. 

BACON,  Dissertation  snr  la  rupture  de  la  matrice.  Paris,  1808. 
PU7,IN,  Dissertation  sur  la  ru|)tnro  de  la  matrice.  Pari.s,  1809. 
IJAILLIE,  Aiiatoi\iie  pathologique.  Traduction  française.  Pans,  l8i5. 
CAPanoK,  Cours  théorique  et  pratique  d'accouchemcns.  Deuxième  édition, 
Paris,  i8i6,  (mdrax) 

RUPTUBE  DU  NERF  OPTIQUE  ,  ahruptio  Tiervi  oplici.  Cet  acci- 
dent ne  peut  avoir  Jieu  qu'après  un  coup  violent  ou  une  blessure 
très-considcrable.  Dans  ce  cas ,  Ja  vue  est  entièrement  perdue, 
et  Ton  doit  se  borner  iï  calmer  les  symptômes  inflammatoires 
qui  peuvent  survenir. 

La  cècilc  est  une  suite  inse'parable  d'une  forte  distension  du 
nerf  optique.  Quelle  confiance  alors  méritent  les  auteurs  de  ces 
observations  extraordinaires  dans  lesquelles  on  dit  que  l'œil 
est  sorti  presque  entièrement  de  l'orbite,  etque  la  vues'estcon- 
servée  après  la  réductioiî  du  globe?  Cette  sortie  de  l'œil  hors 
de  sa  cavité  n'a  pu  avoir  lieu  que  par  une  extension  très- 
g-rande  du  nerf  optique  ,  ou  même  pai-  une  rupture  de  ce  nerf. 

(M.  P.) 

RUPTURE  DE  I,' OESOPHAGE.  Cette  maladie  extrêmement  grave 
est  heureusement  très-rare.  Boerhaave  est  le  premier  qui  eu 
ait  rapporté  un  exemple  ;  II  est  trop  remarcyiable  pour  ne  pas 
en  présenter  ici  un  extrait. 

Le  baron  Wassenaër  ,  amiral  de  Hollande,  homme  assez 
sobre  ordinairement,  sujet  à  des  accès  dégoutte  ,  du  reste  bien 
portant,  robuste  et  doué  d'une  grande  fermeté  dame,  était 
dans  l'usage  de  prendre  un  vomitif  toutes  les  fois  qu'il  se  sen- 
tait avoir  trop  mangé.  Un  jour  qu'il  crut  avoir  l'estomac  em- 
barrassé ,  il  prit  trois  tasses  d'infusion  de  chardon  bénit 5  il  vo- 
mit bientôt,  mais  peu  et  très-difficilement  ;  il  en  prit  quatre 
autre  tasses  qui  ne  \£  fuent  point  vomir  ;  il  fit  préparer  encore 
de  la  même  infusion  pour  remplir  l'estomac  et  déterminer  pav 
force  le  vomissement.  Comme  il  s'était  assis  et  qu'il  s'excilait 
à  vomir  ,  il  poussa  tout  à  coup  des  cris  liorribles  qui  iireutuc- 
courir  tous  ses  domestiques  effrayés.  L'amiral  leur  dit  qu'il 
s'était  crevé  à  l'instant  ou  dérangé  quelque  chose  au  haut  de 
son  estomac  ,  et  qu'il  en  ressentait  de  si  vives  douleurs,  qu'il 
touchait  certainement  à  sa  dernière  heure.  En  allcndanl  que 
les  médecins  qu'on  envoya  chercher  et  qui  étaient  assez  éloignés 
fussent  arrivés,  l'amiral  but  une  demi-heure  après  son  accident, 
quati  e  onces  d'huile  d'olives  dont  il  rejeta  une  petite  quantité, 
ainsi  que  de  l'infusion  de  chardon  bénit  qu'il  avait  prise  aupa- 
ravant. 11  se  fit  donner  encore  deux  onces  d'huile,  et  but  peu 
api  es  six  onces  environ  de  bière  chaude  de  Danlzic,  mais  il  n'en 
rendit  rien,  et  il  en  fut  de  même  de  celle  qu'il  but  depui^. 

•Les  médecins  qui  arrivèrent  les  premiers  essayèrent  en  vain 


de  découvrir  la  naliirc  de  celte  maladie.  Ils  conseillèrent  cu' 
vain  les  boissons  ics  plus  adoucissantes,  ne  voulant  rien  déci- 
der avant  l'arrivée  de  Boerhaave.  Ce  médecin  arriva  peu  do 
temps  après  ;  il  trouva  Tainiral  éprouvant  une  dou  leur  excessive 
et  continuelle.  Le  malade  lui  dit  que  son  siège  principal  était 
à  l'endroit  où  l'œsophage  s'iinil  à  la  partie  supciieure  de  l'es- 
tomac ,  et  qu'e]  le  s'clendail  de  là  vers  le  dos  avec  la  même  vio- 
lence ;  que  l'aOreuso  |lorlure  dans  laquelle  il  était ,  semblait  • 
encore  augmenter  quand  il  sentait  quelques  envies  de  roter  ; 
que  les  vents  qui  voulaient  sortir  ne  pouvaient  monter,  res- 
tant comme  étouffés  ,  et  qu'ils  semblaient  déchirer  toutes  les 
piii'lies  voisines  ;  son  mal  augmentait  aussi  toutes  les  fois  qu'il 
essayait  de  se  plier  en  airièreou  de  se  tenir  droit. 

Boeihaave  avoue  ici  qu'il  lui  tut  iiiipcssibic  d'imaginer  k 
quelle  espèce  on  pouvait  rapporter  une  maladie  aussi  singu- 
lière ;  il  n'apercevait  aucun  signe  d'inflammation  ,  aucune  en- 
flure capable  d'occasioner  ces  cruels  symptômes  ;  les  circons- 
tances antérieures  ne  lui  fournissaient  rien  qui  pût  l'aider  à 
déterminer  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie.  11  no  lui  restait 
à  soupçonner  qu'un  poison  ou  la  goutte  remontée  qui  pussent 
occasioner  ces  atroces,  douleurs  ;  mais  il  n'avait  jamais  vu  de 
cas  où  l'une  et  l'autre  de  ces  causes  eût  produit  une  si  cruelle 
maladie.  Dans  cette  perplexité  ,  il  s'en  tint  aux  moyens  les 
plus  doux  ,  il  conseilla  des  cataplasmes  et  des  boissons  émol- 
lienles  et  calmantes.  Les  douleurs  de  l'amiral  continuèrent 
avec  intensité  jusqu'au  lendemain  à  huit  heures  du  uiatin,  où 
l'affaiblissement  des  forces  de  la  vie  apporta  quelque  rémission 
dans  1<!S  plus  cruels  symptômes. 

boerhaave  revint  à  troisheures  après  midi  ;  il  essaya  en  vain 
tous  les  médicamens  qu'il  put  imaginer ,  et  que  le  malade  prit 
avec  courage;  l'amiral  mourut  i.i  cin([  heures.  Boerhaave  de- 
manda avec  instance  qu'on  lui  permît  l'ouvcrliire  cadavérique 
pour  s'éclairer  sur  une  maladie  dont  il  avouait  n'avoir  pas  lu 
moindre  idée;  on  ta  lui  accorda. 

Malgré  la  boisson  abondante  prise  pendant  et  avant  la  nula- 
die  ,  et  dont  l'amiral  n'avait  presque  rien  rendu  ,  les  intestins 
et  la  vessie  étaient  vides.  On  remarqua  seulement  de  l'air  qui 
s'échappa  de  ces  parties  à  leur  ouverture  :  du  reste  ces  parties 
élaicni  saines.  Boerhaave  h  cet  aspect  resta  confondu. 

A  l'ouverture  de  la  poitrine,  il  trouva  les  cavités  pleines 
de  tontes  les  boissons  et  de  l'iunlc  <[u'avait  prises  l'amiral;  on 
les  retiia  avec  soin  et  pures  ;  elles  pesaient  cent  quatre  onces. 

On  vit  que  celle  terrible  maladie  consistait  dans  un  déchi- 
•  rement  subit  de  l'œsophage  qui  s'était  opéré  dans  les  efforts 
que  l'amiral  avait  faits  pour  vomir,  cl  au  moyen  duquel  tout 
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ce  qu'il  prenait  entrait  dans  Ja  poiirinepar  l'ouverture  de  la 
plèvre  qui  s'élaii  faite  en  même  temps. 

Cène  maladie  que  le  célèbre  Boerhaave  n'a  pu  dccouvrii- 
pourrait  au  joiud'liiii  cire  reconnue  au  moyen  de  la  percussion 
ou  du  slhetoscope.  Koyez  ce?>  mots. 

M.  Giiersent  a  communique  à  la  société  de  la  faculté  de 
inc'd<;cine  do  Paris  un  lait  semblable  à  celui  de  Boerhaave,  etcjui 
est  inscié  dans  ses  Bulletins  pour  l'année  1B06.  On  trouve  uu 
extrait  de  cette  curieuse  observation  dans  ce  Diclionairc,  t.  tv, 
p.  214.  M.  p. 

RUPTURE  DES  OS.  Lcs  fracturcs  ordinaires  sont  à  proprement 
parler  des  ruptures  des  os  produites  par  des  causes  Ç-Xtélieuie*  1 
notre  intention  n'est  pas  de  traiter  ici  Ces  sortes  de  frac- 
tures (V oyez  ce  mot),  lUitis  scuîement  de  celles  qui  ont  lieu 
sponlancnicnt ,  soit  par  la  friabilité  des  os,  soit  par  l'action 
musculaire. 

I.  Rupture  par  friabilité  des  os.  La  friabilité  des  os  dépend 
delà  vieillesse  ou  de  vices  moibiKques.  M.  Piibesa  publié  dans 
le  huitième  volume  des  Mémoires  de  la  société  médicale  d'é- 
mulation et  dans  le  tome  vi  des  Bulletins  de  la  faculté  ,  des 
observations  sur  plusieurs  altérations  qu'éprouve  le  tissu 
des  os  parles  progrès  de  l'âf^e.  Ce  n'est  ordinairement  qu'après 
la  quarante-cinquième  année,  dit  M.  Ribes,que  l'on  commence 
à  remarquer  les  altérations  du  système  osseux  ,  altérations  qui 
ont  beaucoup  plus  d'analogie  avec  celles  qu'on  observe  dans 
les  os  des  personnes  affectées  des  vices  cancéreux  ,  véne'rien  ^ 
lachiliquc,  etc.  Voici  en  quoi  consistent  ces  altérations  :  les 
cellules  du  tissu  spongieux  acquièrent  plus  de  capacité;  leurs 
parois  s'amincissent  ;  les  canaux  veineux  qui  les  parcourent 
prennent  plus  d'amplitude  ;  la  substance  compac  te  diminue 
d'épaisseur  ;  la  cavité  médullaire  s'agrandit  de  plus  en  plus  j 
lu  gélatine  qui  concourt  à  leur  composition  diminue,  et  loin 
que  le  phosphate  de  chaux  augmente  ,  les  os  perdent  à  la  fois 
de  leur  pesanteur,  de  leur  densité.  La  nutrition  de  ces  organes 
est  presque  nulle  chez  les  vieillards ,  tandis  (]ue  leur  dîssolulion 
va  toujours  encr(>issanl  :  de  li\  celle  fragilité  qui  les  caracté- 
rise. Fabrice  de  Hilden  rajvporte  un  exemple  qui  preuve  la 
fiiabilité  des  os  dans  la  vieillesse.  Lcs  antres  auteurs  citent 
aussi  plusieurs  observations  à  ce  sujet.  Vojrez  hachitis,  tom. 
XLVi  ,  pag.  692. 

Quant  aux  vices  morbifiques  capables  de  donner  lieu  à  la 
friabilité  des  os  qui  produit  les  fractures,  l'expérience  met 
dans  ce  nombre  les  vices  vénérien  ,  cancéreux  ,  rachilique  , 
scorbutique;  le  ramollissement  des  os,  les  tumeuis  arthriti- 
ques, etc.  L'observation  que  J.-L.  Petit  a  fait  insérer  dans  les 
IMémoires  de  l'acadc  mie  des  sciences,  et  celle  de  Saviardct  de 
.  Louis  demoul;enl  quf  lu  vice  canccieux  peut  produire  la  fra- 


j^ililc  des  os.  Nous  avons  vu  des  l'emmés  qui  avaient  des  can- 
uoisaiix  niumelles  se  loinpic  les  os  dos  niL-mbrcs  en  se  remuant 
dans  leur  lit  ;  mais  de  tous  Jcs  exemples  dont  nous  avons  e(,é 
leinoiii  ,  le  suivant  est  tro|)  rentaïqtiable  pour  que  nous  le 
liassions  sous  silence.  Marie  Geneviève  Jour'Jain  ,  d'une  taille 
■iioycmie  ,  mais  bien  conslituc'e,  mère  de  plusieurs  enf'aiiS 
((u'elU-u'a  pas  nourris,  ressentit  pour  la  premièie  lois  vers  la 
lia  de  l'année  i8i5  un  petit  corps  dur  et  rond  d;ins  l'épaisseur 
de  la  mamelle  gauclic.  Cette  tumeur,  d'abord  iii'Iolente, 
augmenta  iiiscnsibli  ment  de  volume  et  fil  senlir  ([uoiques 
dy'.MCuis  aiguës  et  lancin^itilcs  j  te)  les- ci  ,  d'abord  locales  ,  de- 
viurenl  bientôt  générales, et  se  porlèlent  dans  les  membres  su- 
périeurs, la  poiljiue  et  raixlomen.  Eiilrce  à  riTôlel  Dieu  ,  le 
u8  décembre  celte  malade  prési  iitail  une  tumeur  dans 

la  mamelle  g;iuclie  du  volume  d'un  œuf ,  mobile  cl  itidolentc; 
mai»  elle  se  [)lui£;nait  surtout  de  douleurs  au  cou  ,  au  dos  et 
dans  les  lombes,  qui  lui  •lonnaient  la  fièvre  et  causaient  l'in- 
somnie. M.  Dapuytien  jugea  sagement  que  ces  douleurs  con- 
tre-indiquaient  l'opération,  et  omme  elles  étaient  plus  inten- 
ses pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour  ,  on  essaya  un  trai- 
tement anlisyphilitiquc  qui  ne  procura  aucun  soulagement. 
«Vers  le  mois  de  février  ,  la  malade  se  plaint  de  palpitations  ; 
une  saignée  du  bras  détermine  une  amélioration  momenlanée : 
bientôt  les  palpitations  revenant  avec  plus  de  force,  on  exa- 
mine avec  soin  la  poitrine,  et  on  est  tout  étonné  de  la  trouver 
déformée;  la  partie  moyenne  du  sternum  est  enfoncée;  les 
côtes  se  ploient  sous  le  doigt  comme  un  cartilage  extrêmement 
sowpit;  ;  elles  sont  séparées  du  sternum  en  ([uelqiies  points,  et 
paraissent  ne  lui  être  que  conligncs.  En  faisant  de  nouvelles 
perquisitions  ,  on  s'aperçoil  que  ies  os  iliaques  sont  d'une  mo- 
bilité extraordinaire .  et  telle  qu'on  ne  la  rencontre  jamars 
dans  le  plusgrand  lelàcliement  ;  leur  tissu  est  d'une  mollesse 
si  grande  ,  qu'il  sulfirait  du  pins  léger  ellort  pour  les  rompre. 
La  colonne  vertébi  ale  déformée  présente  nnesaillie  considéra- 
ble en  arrière  et  plusieurs  courbures  sur  les  côtés.  C'est  en  vaiii 
que  la  malade  assure  qu'cllea  toujours  élé  droite  ,  bien  faite  , 
ft  d'une  tailleaadessus  do  la  moyenne;  elle  se  trouve  rapelis- 
séc  parles  inflexions  de  la  colonne  épinière.  Tous  ces  signes 
iirent  aisément  reconnaître  qu'une  afleclion  cancéreuse  avait 
porté  son  action  pri  nci|ia!e  sur  le  système  osseux,  et  qtic  les 
palpitations  dépendaient  de  l'état  de  gêne  où  se  trouvaient 
les  organes  pulmonaires  dans  la  poitrine  déformée.  On  se 
borne  aux  caïmans.  Le  5  mars,  les  jambes  s'infiltrent ,  les  mou- 
vemens  du  cœur  sont  tumultueux  ;  on  applique  quinze  sang- 
sucs  sur  la  poitrine,  et  on  donne  un  julep  opiacé.  Les  jours 
«uivans ,  ta  poitrine  se  déforme  de  plus  en  plus;  l'œdémalio 
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des  jambes  s'accroît  ;  il  y  a  soif  ardente  ,  amaigrissement, 
gêne  excessive  de  la  rcspiraiion.  La  mort  survint  le  16  mars, 

A  l'ouverture  cadavérique,  on  trouva  ,  1°.  le  foie  bosselé  k 
sa  surface  et  rem  à  l'inlérieur  de  lubercules  cancéreuxj  a'.les 
ganglions  mésenlériqu  es  sciuirrcux  ;  3°.  le  poumon  droit  engoue; 
le  gauche,  adhérent  aux  côtes  en  arrière,  préscnle  à  sa  surface 
les  traces  d'une  pleurésie;  4*^.  le  cœur  intact  j  5°.  la  masse  encé- 
plialiijue  saine. 

La  lurneiir  delà  mamelle  était  squirreuse,  composée  de 
trois  lobes  réunis  par  du  tissu  cellulaire,  Le  eternum  d'une 
mollesse  extrême  se  coupait  avec  la  plus  grande  facilité;  les 
côtes  formaient  des  espèces  de  gaines  ou  d'étuis  osseux  qui 
contenaient  la  matière  carcinomalcusc  :  la  colonne  vertébrale 
qui  ofirait  diverses  inflexions  contre  nature  se  laissait  couper 
par  le  bistouri ,  comme  le  tissu  fibreux  de  la  matrice;  une  lé- 
gère couche  de  tissu  compacte  existait  seulement  à  ['•a  surface 
du  corps  des  vertèbres;  leur  tissu  spongieux  était  réduit  eu 
une  matière  molle  et  jaunâtre.  Les  cartilages  intervertébraux 
et  les  ligamens  n'avaient  pas  changé  de  nature. 

Les  os  du  bassin  pouvaient  se  ployer  et  se  mouvoir  en  tout 
sens  comme  une  portion  du  tissu  fibreux  ;  les  pubis  étaient  mo- 
biles en  deux  points,  leurs  arcades  en  trois  5  le  sacrum  était 
dans  un  tel  étal  de  ramollissement,  qu'il  se  coupait  encore 
plusfacilement  que  la  colonne  vertébrale.  Les  os  iliaques  étaient 
également  dégénérés  :  il  en  est  de  mcmc  de  la  Icte  des  fémurs 
qui  était  ramollie  et  dans  laquelle  le  doigt  s'enfonçait.  Le  col 
des  fémurs  s'est  trouvé  fracturé;  les  clavicules  ne  sont  ramol- 
lies qu'à  leur  extrémité  sternalc. 

La  dialhèse  cancéreuse  paraît  avoir  borné  ses  ravages  au 
système  osseux  de  la  poitrine,  du  bassin  et  du  rachis.  Les  os 
de  la  tête,  l'os  dix  bras,  ceux  de  l'avanl-bras,  de  la  main  ,  le 
corps  du  fémur  et  les  os  de  la  jand^e  et  du  pied  étaient  dans 
leur  état  physiologique  :  seulement  la  moelle  était  d'autant 
plus  rouge  ,  <]u'on  approchait  plus  près  du  tronc. 

Voici  encore  deux  observations  :  Une  femme  est  opérée  d'un 
cancer  à  la  jambe  ;  deux  ans  après,  le  bras  gauche  devient  vo- 
lumineux et  douloureux,  et  dans  un  mouvement  que  la  ma- 
lade fait  pour  lever  le  bras  ,  I  humérus  se  casse.  J\l.  Dupuylren 
appelé  constate  la  fracture  tt  applique  un  appareil  convena- 
ble :  la  malade  meurt.  M.  Dupuylren  nous  montra  le  bras  frac- 
turé dans  son  cours  d'anatomie  pathologique;  non-seulcinent 
la  fracture  n'était  pas  consolidée,  mais  on  n'apercevait  aucun 
travail  de  consolidation.  La  partie  supérieure  de  l'humérus 
était  réduite  en  une  masse  cancéreuse  ,  et  cet  os  se  hacUirait 
au  moindre  effort. 

Une  daajc  tombe  sur  les  marches  de  Saint-Roch ,  un  paî-; 
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gant  officieux  s'empresse  de  la  relever  ,  la  saisît  par  le  bras  qui 
«e  brise  enli  c  ses  mains.  Celte  dame  avait  un  cancer  au  sein. 

On  conçoit  que  l'art  ne  peut  rien  pour  rcme'dier  à  la  friabi- 
lité' des  os.  Le  traitement  des  fractures  produites  par  cette 
caure  est  le  même  que  celui  des  autres  fractures  ;  le  cal  s'opère 
quelquefois  lentement.  Nous  observerons  cependant  que  les 
vices  rachiti([ue  ,  vénérien  ,  dont  l'ancienneté  dans  l'cconomie 
dispose  à  la  friabilité  des  os  ,  n'est  pas  une  cause  qui  s'oppose 
toujours  dans  le  principe  h  la  consolidation  des  fractures. 

II.  Rupture  des  os  longs -par  V action  musculaire.  La  prati- 
que journalière  apprend  que  les  fractures  de  la  rotule,  de  l'o- 
îécrâne  ,  du  calcanéum  ,  sont  le  plus  souvent  occasionées  par 
la  contraction  violente  des  muscles  ;  mais  la  contraction  nuts- 
culaire  peut-elle  seule  déterminer  la  fracture  des  os  longs,  lors- 
qu'il n'existe  aucun  vice  intérieur  capable  de  rendre  les  os 
fragiles?  Des  auteurs  anglais  ont  admis  depuis  longtemps  ces 
sortes  de  fractures  ,  et  ce  n'est  que  sur  la  fin  du  siècle  dernier 
que  Peyrilhe  appela  l'attention  des  chirurgiens  français  sur  ce 
point.  Depuis  cette  époque,  les  observations  se  sont  multi- 
pliées, et  nous  croyons  utile  d'en  reproduire  ici  c[uelqucs-unes 
par  extrait. 

M.  Beaumarchefa  publié  les  deux  faits  suivans  dans  le  Re- 
cueil périodicjue  de  la  société  de  médecine.  Foutcau  dit  dans 
ses  œuvres  posthumes  ,  que  le  péroné  peut  se  fracturer  par  l'ac- 
tion des  muscles  péroniers  ,  et  que  les  muscles  pronateurspea- 
vent  rompre  le  radius.  Un  homme  âgé  de  quarante- cinq  ans  des- 
cend un  escalier;  sou  talon  s'engage  dans  une  ouverture  ;  le 
corps  ,  par  suite  des  mouvemens  de  progression  commencés  , 
perd  l'équilibre 'et  le  centre  de  gravité,  et  le  seul  effort  que 
fait  cet  individu  pour  résister  à  la  chute  dont  il  était  menacé  , 
produit  une  telle  contraction  des  muscles  de  la  jambe,  qu'il  en 
résulte  la  fracture  du  tiers  inférieur  du  tibia;  cependant  l'homme 
ne  tombe  point.  Dans  la  seconde  observation,  deux  hommes 
essaient  leurs  forces  en  j oignant  mutuellement  leurs  poignets, 
les  coudes  étant  appuyés  sur  un  plan  horizontal;  l'un  de* 
deux  leva  le  coude  et  doubla  ainsi  sa  force  ;  l'autre  résista  sans 
changer  de  position  ;  mais  cette  résistance  exige.»  une  telle 
contraction  des  muscles  de  l'avant  -  bras ,  et  surtout  de  ceux 
qui  prennent  attache  aux  condylcs  internes  de  l'humérus  ,  que 
l'os  en  fut  fracturé  dans  sa  ]iorlion  inférieure  un  peu  audessu;; 
des  coudyles.  Le  blessé  était  âgé  de  quarante-trois  aus ,  d'une 
constitution  forte  et  saine. 

On  lit  dans  l'ancien  Journal  de  médecine  (octobre  17^9, 
pag.  368)  un  fait  communiqué  par  un  chirurgien  de  la  marine, 
cl  qui  prouve  que  le  fémur  a  été  fraclur-c  dans  son  milieu  par 
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la  seule  action  des  muscles;  l'individu  urinail  sur  un  navire 
pendanl  une  tempête  5  les  secousses  violentes  cl  inattendues 
qu'il  éprouvait  forçaient  les  muscles  à  se  contracter  soudai- 
neuicnt  et  dans  diliércns  points;  ce  lut  par  une  de  ces  fortes 
contraclions  que  la  fracture  eut  lieu  sans  aucun  coup  ,  sans 
aucune  chute. 

On  lit  dans  les  transactions  pliilosophiques  une  observation 
de  fracture  de  la  clavicule  par  la  seule  action  dos  muscles. 

M.  Girard,  médecin  à  Lyon,  rapporte  le  fait  suivant  ^ 
«  Le  9  thermidor  ,  madame  Duchamp  ,  âgée  de  plus  de 
soixante  ans,  d'une  taille  moyenne,  très-grosse  et  très-pe- 
sante, eu  se  retirant  chez  elle  vers  les  dix  heures  du  soir,  tra- 
versait la  place  des  Célestins  ,  à  Lyon  ,  qui  était  alors  remplie 
de  fossés  et  de  matériaux  pour  constructions.  Elle  march.iit 
avec  crainle,  lors(fu'elle  crut  senlir  un  fossé  sous  sou  pied 
droit;  elle  fit  un  effort  violent  pour  se  retenir  avec  le  talon, 
quoiqu'elle  donnât  le  bras  à  son  mari  et  à  M.  Perdroz  qui 
l'accompagnaient.  A  l'instant ,  elle  sentit  un  craquement  à  la 
jambe  droite  ;  elle  ne  put  aller  plus  avant  ;  on  la  fit  asseoir, 
et  on  vint  me  chercher.  Je  reconnus  qu'il  y  avait  fracture  de 
]a  jambe  :  je  fis  porter  la  malade  chez  elle.  Lorsqu'elle  fut 
couchée,  j'examinai  de  près  son  état.  Le  tibia  était  fracture 
vers  son  quart  inférieur,  et  le  péroné  un  peu  plus  haut.  La 
jambe  étant  engorgée,  je  la  mis  dans  une  position  favorable, 
et  je  prescrivis  des  fomentations  avec  de  l'acétate  de  plomb 
étendu  dans  de  l'eau.  Le  lendemain  ,  l'eugorgcmcnt  n'existant 
plus,  après  m'être  encore  bien  assuré  de  l'clat  He  la  fracture  , 
les  exliémités  fracturées  étant  à  'eur  place,  j'appliquai  un 
bandage  et  un  appareil  convenable.  La  malade  guérit  très-bien 
(  Recueil  périodique  de  la  société  de  médecine  de  Paris  , 
t.  xxm  ,  p.  263  ).  » 

M.  Roques  a  publié  dans  le  quatrième  volume  des  Annales 
cliniques  de  la  société  de  médecine  pratique  de  Montpel  lier., 
l'histoire  d'une  fracture  du  col  du  (caïur  occasionée  par  l'ac- 
tion musculaire.  Une  femme  de  cinquante-huit  ans,  près  dé 
tomber  dans  le  feu  devant  lequel  elle  s'était  endormie,  fait  un 
violent  effort  pour  se  rotcuir ,  et  se  fracture  le  col  du  fémur. 
L'appareil  de  Desault  est  appliqué  ,  et  au  bout  de  deux  mois, 
la  fracture  semble  parfaitement  consolidée,  sans  dilliculté  et 
sans  racceurcissement' manifeste  du  membre.  Néanmoins,  on 
renouvelle  par  prudence  l'appareil  ,  dans  le  dessein  de  le  lais- 
ser en  place  une  quinzaine  de  jours  encore  ;  mais  ,  sur  ces  en- 
tret'ait<!S,  une  lièvre  gastro-adynami<iuo  se  développe  et  em- 
porte la  malade,  l/olficier  de  santé  qui  lui  donne  alors  des 
soins  croit  s'apercevoir  que  la  fracture  a  cessé  d'être  réunie; 
malheureusement  l'ouverture  du  cadavre  n'a  pas  lieu ,  cl  l'c- 
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tat  de  Tos  reste  problcmalique.  Celle  femme  avait  tenu  une 
coiiHuile  peu  régulière,  et  la  présence  d'une  sorte  d'exostose, 
par  laquelle  était  déformée  sa  poitrine  ,  pouvait  faire  soupçon-» 
lier  chez  elle  l'influence  d'un  principe  syphilitique. 

M.  Rostan  a  inséré  dans  le  tome  premier,  page  i38,  du  nou- 
veau Journal  de  médecine,  l'histoire  d'une  fracture  du  corps 
du  fémur  produite  par  l'action  musculaire. 

La  contraction  pathologique  des  muscles  peut,  également  à 
elle  seule  produire  des  fractures.  L'observation  suivante,  ex- 
traite des  Mélanges  des  curieux  de  la  nature  (dec.  i,  an.  ii , 
obs.  225  ),  en  est  une  preuve.  Un  enfant  âgé  de  dix  ans,  en 
proie  depuis  sa  troisième  année  à  des  attaques  d'épilepsie,  dont 
les  accès  devenaient  tous  les  jours  plus  intenses,  éprouva 
quelques  mois  avant  sa  mort  des  convulsions  telles,  que  ses 
membres  restèrent  contournés,  et  que  l'humérus  et  le  tibia 
gauche  furent  fracturés.  Le  chirurgien  du  lieu  traita  ces  frac- 
tures par  les  moyens  ordinaires.  De  nouvelles  convulsions  sur- 
venues peu  après  le  pansement,  dérangèrent  l'appareil,  et 
produisirent  d'autres  fractures,  au  point  qu'il  n'y  eut  plus 
moyen  d'en  rapprocher  les  extrémités  ;  le  malade  resta  dans 
cet  étal  jusqu'à  ce  que  la  mort  eût  mis  fin  à  ses  souffrances 
par  une  convulsion  horrible, qui,  entre  autres  effets,  fit  sortir 
au  travers  des  tégumcns  une  des  extrémités  de  l'humérus  frac- 
turé. A  l'ouverture  du  cadavre,  on  constata  l'existence  des 
fractures  mentionnées  ^  cl  l'on  en  découvrit  de  nouvelles. 

Les  faits  que  nous  venons  de  relater  suffisent-ils  pour  ad- 
mettre que  les  os  longs  peuvent,  lorsqu'ils  sont  sains,  se  frac- 
turer par  les  seuls  effets  des  contractions  musculaires  ?  L'au- 
thenticité des  observations,  la  manière  claire  et  précise  avec 
laquelle  elles  sont  exposées  ,  la  véracité  des  auteurs,  n'ont  pas 
convaincu  plusieurs  chirurgiens  distingués ,  entre  autres  M.  Ri- 
cherand  {Nosographie  chirurgicale ,  tome  i,page  58,  seconde 
édition) ,  et  M.  Roux  [Recueil  périodique  de  la  société  de  mé- 
decine,  tome  xxvii,  page  78).  Sans  doute,  il  n'est  pas  facile 
d'expliquer,  d'après  les  lois  connûes  de  la  mécanique  animale, 
ces  sortes  de  fractures;  mais  parce  qu'une  chose  ne  nous  pa- 
raît pas  susceptible  d'explication ,  est-ce  une  raison  de  la  nier? 
Il  est  une  cause  qui  peut ,  ce  me  semble ,  rendre  compte  de  ces 
fractures,  c'est  lu  trop  grande  disproportion  qui,  chez  quel- 
ques individus,  peut  naturellement  exister  entre  la  puissance 
de  certaines  masses  musculaires,  et  la  résistance  des  os  qui 
leur  servent  de  point  d'attache.  On  sait  que,  chez  une  même 
pcrsoime,  tel  système  peut  offrir  beaucoup  de  développement , 
posséder  une  activité  très-grande,  prédominer  enfin  puissam- 
Tnçnt  dans  l'économie,  tandis  que  tel  antre  reste  au  contraire 
*la»s  une  infériorité  marquée.  Cette  inégalité,  ce  défaut  d'é- 
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quilibre,  qui. servent  aujourd'hui  de  base  à  la  dîstincllon  des 
tempéramens ,  Ti'ont  jamais  élé  considères  comme  consliluant 
un  éiai  de  maladie.  Or,  que,  chez  un  même  individu,  le  sys- 
tème musculaire  offre  une  erandc  prédominance,  tandis  que 
le  système  osseux  n'aura  que  peu  de  développement  ,  cet 
individu  pourra  se  trouver  passible  de  l'espèce  d'accident 
dont  il  est  question  dans  cet  article,  et  dont  tout  autre  indi- 
vidu serait  à  l'abri.  Cette  explication  ingénieuse  est  due  à 
M.  de  Lens  [Bibliothèque  médicale ^  t.  lxv  ,  p.  SSg  ). 

On  s'est  demandé  si,  dans  les  l'raclurcs  attribuées  à  l'action 
musculaire,  quelque  alleralion  propre  du  système  osseux  ne 
concourait  pas  constamment  à  la  production  de  la  fracture: 
on  ne  peut  douter  que,  dans  plusieurs  cas,  il  existe  une  alte'- 
ration  particulière.  L'âge,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  détermine  la  fragilité  des  os ,  et,  dans  la  plupart  des  ob- 
servations précitées,  les  malades  avaient  dépassé  l'âge  de  qua- 
rante-cinq ans,  époque  à  laquelle  M.  Ribes  fixe  le  commen- 
cement de  la  dissolution  des  os.  i°.  Quoiqu'on  n'observe  pas 
de  symptôme  apparent  de  vice  vénérien,  quelquefois  cepen- 
dant ce  virus  existe,  et  peut  être  une  des  causes  de  la  frac- 
ture. Jeanne  Thierry,  âgée  de  soixante-huit  ans,  d'une  bonne 
constitution,  vint  consulter  M.  Nicod,  le  23  janvier  i8i6. 
Elle  offrait  tous  les  signes  d'une  fracture  de  la  clavicule,  sans 
avoir  reça  aucun  coup  sur  cet  os,  ni  avoir  tombé  sur  le  bras. 
Voici  comme  celle  fracture  eut  lieu  :  la  malade  était  assise 
sur  une  chaise  lorsqu'elle  entendit  un  chat  s'introduire  dans 
une  armoire  qui  était  derrière  elle.  Sans  se  retourner,  elle 
porta  brusquement  le  bras  en  arrière,  l'avant-bras  dans  la 
pronalion  la  plus  n)arquée  j  et  poussant  avec  force  la  porte 
de  l'armoire,  elle  ressentit  h  l'épaule  une  douleur  assez  vive. 
M.  Nicod  jugea  cette  fracture  produite  par  l'action  muscu- 
laire ;  il  appliqua  de  préférence  h.  l'appareil  de  Desault  le 
bandage  appelé  huit  de  chiffre,  aidé  d'un  simple  bandage  de 
corps  et  d'une  écharpe.  Le  quarantième  jour ,  la  malade  sa 
servant  assez  bien  de  son  bras,  sortit  de  l'hôpital  Ikaujoii. 
Plusieurs  mois  après,  elle  vint  consulter  le  même  chirurgien 
pour  des  ulcères  de  différente  étendue  qu'elle  portait  sur  la 
clavicule  qui  avait  été  fracturée,  sur  le  dos  et  la  partie  anlé- 
rieure  de  la  poitrine.  Plusieurs  périosloses  des  côtes,  et  l'as- 
pect des  ulcères,  firent  juger  à  M.  Nicod  que  le  virus  véné- 
rien était  la  cause  éloignée  de  la  fracture  et  des  symptômes 
qu'il  avait  sous  les  yeux.  Le  même  auteur  cite  deux  autres  ob" 
scrvations  sur  des  fractures  produites  par  l'aclion  musculaire; 
mais  il  fait  remarquer  que  les  malades  qui  eu  font  le  sujet 
avaient  été  tourmentés  antérieurement  de  douleurs  rhumaiis- 
niak'ï  w  Qmnbr«  fracturé  ;  il  pense  que  ces  douleurs  iiusmen- 
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tent  la  fragililc  des  os  (  Annuaire  medico-cliiriirgical  ries  hôpi- 
taux ci^'ils  de  Paris). 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  les  fiaclurcs  dont  nous  nous 
occupons  sont  rares,  et  l'on  doit  se  garder  de  considérer 
comme  telles  les  fractures  qui  apparlicnnent  h  un  antre  genre 
de  causes.  Nous  voulons  parler  ici  de  celles  de  l'hunierus, 
qui  ont  lieu  en  Jançanl  l'orlement  et  au  lojn  un  corps  quel- 
conque. Exemples  :  Un  soldat,  jeune,  robuste,  se  portant 
bien,  se  cassa  le  bras  ii  la  partie  inférieure  en  voulant  jeter 
une  boule  fort  loin.  Ce  soldat  ctuit  âge  d'environ  vingt-cinq 
ans,  et  n'avait  jamais  eu  d'affeciion  scorbutique  ni  d'autre  ma- 
ladie grave.  La  réunion  de  l'os  fracture  fut  parfaite  cl  solide 
au  terme  ordinaire  (Recueil  périodique  de  la  société  de  méde- 
cine -,  tome  xxiii ,  page  265).  M.  Janson  ,  dans  sa  ïlièse  inau- 
gurale sur  les  ruptures,  raconte  qu'un  teinturier,  âge  d'envi- 
ron quarante  ans,  jouissant  d'une  bonne  constitution  ,  se  cassa 
Je  bras  iln  peu  audcssus  de  l'insertion  du  deltoïde,  au  mo- 
ment où,  ramassant  sur  le  sol  un  noyau  de  pèche,  il  simulait 
le  mouvement  nécessaire  pour  le  lancer  contre  un  de  ses  amis 
qui  fuyait  devant  lui.  La  fiacture  fut  réduite  et  consolidée  au 
bout  de  cinquante  jours.  ><  Ces  fractures,  comme  ,  l'a  fort  bien 
remarqué  M.  Double,  ne  proviennent  nullement  de  l'action 
des  muscles;  elles  sont  le  résultat  d'une  opération  purement, 
mc'caiiique.  Le  bias  qui  veut  jeter  un  corps  quelconque  plus 
ou  moins  loin  est  lance  d'abord  lui-même  ,  tendu  avec  force, 
et  retenu  en'in  subitement  par  les  muscles  soumis  à  la  volonté. 
Dans  cette  sorte  de  projection  ,  le  bras  reçoit  un  mouvement 
dont  l'intcnsilc  varie  sur  tous  ses  points ,  en  sorte  que  l'im- 
pulsion est  bien  plus  forte  à  l'extrémité  du  membre,  vers  la 
miiin,  qu'à  son  articulation  avec  l'omoplale;  et  comme  le 
mouvement  est  toujours  proportionnel  à  la  masse  et  à  la  vi- 
tesse du  corps  nm,  il  en  résuite  que  ce  mouvement  est  bien 
plus  violent  à  l'extrémité  de  l  avant-bras  qu'à  l'extrémité  du 
bras,  et  que  le  mouvement  ne  peut-être  arrêté  au  bras  lors- 
qu'il continue  encore  à  l'avani-bras.  De  plus,  la  force  du  mou- 
vement de  celui-ci  est  augmentée  par  la  vitesse,  et  si  cette  ac- 
tion est  assez  forte,  il  doit  en  résulter  nécessairement  une  frac- 
ture. Ceci  explique  également  pourquoi  les  fractures  qui  s'o- 
pèrent de  la  sorte  portent  toujours  sur  l'humérus.  »  » 

Eu  résume,  nous  pensons,  d'après  les  faits  nombreux  re- 
cueillis sur  ce  point,  que  les  os  longs  peuvent  se  fracturer  par 
la  contraction  nmsculaire ,  mais  r[ue  l'âge,  les  vices  vénérien, 
rhumatismal,  etc.,  concourent  en  même  temps  à  la  produc- 
tion (le  ces  fractures.  On  prévoit  facilement  que  ces  solutions 
de  continuité  exigent  le  même  traitement  que  celles  (jui  sont 
déterminées  par  des  agcns  extérieurs.  (pAnssuin) 
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RurTTTRE  DES  VAISSEAUX.  Oii  ti  ouve  les  détails  que  comporle 
cesujct  dans  V  aïÙ  de  décl tire  ment  do  ce  Diciionaiie,  lome  viit, 
depuis  la  page  i23  jusqu'à  i/Jo.  Vojez  diÎcuiremem-. 

(  M.  p.  ) 

RUSMA ,  s.  m. ,  rusma  ;  nom  que  les  Turcs  et  les  oiieiitaux 
donnent  à  une  composition  dépitaloiie  faite  avec  un  mélange 
d'une  partie  d'oipiment  ou  de  rcalgar  (sulfure  jaune  ou 
rouge  d'arsenic),  et  cinq,  huit  ou  douze  parties  de  chaux 
vive.  La  causticité  de  ce  depii.uoire ,  toujours  Irès-graude, 
l'est  d'autant  plus  que  la  proportion  du  sulfure  arsenical  est 
plus  considérable  ;  on  le  rend  moins  actif  en  y  ajoutant  de  la 
farine  ou  de  l'amidon  lorsqu'on  vnit  s'en  servir.  Pour  ceia  ou 
l'humecte  avec  de  l'eau  tiède ,  ou  on  le  mcilange  avec  l'axonge 
pour  en  faire  une  pommade  que  l'on  étend  sur  la  partie.  Les 
cheveux  tombent,  mais  de  même  qu'après  l'action  de  tous  les 

dépilatoires,  ils  croissent  de  nouveau  peu  de  temps  après. 

(m.  p.) 

RUTACEES,  nUacecu  ;  famille  végétale  de  la  classe  des 
dicotylédones  dipérianlliécs  n  fleur  polypctale,  à  ovaire  su- 
périeur.Cinq  pétales  liypogjnes  ;  ordinairement  dix  élamines 
libres;  ovaiic  simple;  fruit  mullicapsulaire  ou  mulliloculaire  ; 
périspcrme  charnu.  Tel  est  le  caractère  différentiel  de  colle 
l'araille.  Elle  comprend  des  herbes  ,  des  aibrisscaux  et  des  ar- 
bres dont  les  feuilles  sont  souvent  parsemées  de  points  glandu- 
leux. Ses  principales  relations  naturelles  sont  avec  les  gcra- 
iiiées  ,  les  légumineuses  ,  les  cistées. 

Peu  de  plantes  de  celte  famille  sont  remarquables  par  leurs 
usages  économiques.  La  rue,  malgré  son  odeur  forte  et  désa- 
gréable, entrait  comme  assaisonnement  dans  les  ragoûts  des 
Romains;  et  les  Italiens  la  font  encoie  entrer  dans  les  salades. 

Le  bois  de  gayac,  extrêmement  dur,  est  employé  pour  cer- 
tains ouvrages  qui  exigent  cette  qualité.  La  mêuie  dureté  se  le- 
trouve  dans  le  bois  de  plusieurs  autres  rutacées,  entre  autres 
du  zygophyllum  arhoreu/n. 

Si  cette  famille  ne  fournit  pas  à  la  médecine  un  grand  nom- 
bre de  substances  usitées ,  elle  en  offre  du  moins  de  très-im- 
portantes. 

Les  rutacées  jouissent  en  général  de  propriétés  excitâmes 
prononcées  qu'elles  doivent  ii  l'huile  volatile  fortement  odo- 
rante contenue  dans  les  vésicules  éparses  dans  le  tissu  de  leur 
écorce,  de  leurs  feuilles  et  m.cme  de  leurs  Heurs.  Celte  huile 
abondante  dans  \es  fagara  ^  communique  à  toutes  leuis  parties 
«ne  saveur  aromatique  et  piquante  qui  leur  a  souvent  fait  don- 
ïier  le  nom  de  poivriers. 

La  rue  a  une  action  marquée  sur  le  système  nerveux  ,  et 
stu  tout  sur  celui  de  l'utérus  ;  quelquefois  employée  comme 
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«miiie'nngogue,  elle  cstnussi  rcc^urdce  comme  anilielmîfitique. 
l<e  peganum  harmnla  païaîf  i-en  lapprotlu-r  beaucoaj)  par 
SCS  propiiotes  ,  do  mctut-  quo  la  fraxiiiellc  [dictamnus  a(biis). 

Une  odeur  ai^icablc  disuiigiu"  rliosma  ,  joiisaibrissi  aux,. 
souvtiil  cullivcs  comme  plantes  d'agiemi-'ul  ;  ils.passcnl.  pour 
antispasmodiques  dans  les  pays  où. ils  croissent. 

Le  zj-gophfllum  fahago  a  qucl(|ut  lois  oti!  mis  en  usage 
comme  anlhelminliqae.  L'un  des  plus  puissaiis  sudorifiques , 
le  gayac ,  est  dû  à  Ja  lamille  dés  rittacées;  c'est  le  bois  et. 
Te'corce  des'  guayacuiii  ojjîcinale  et  sancluni.  Toutes  les  es- 
pèces de  ce  genre  possèdent  des  |)ro[irictcs  analogues  qui  se 
retrouvent  également  dans  les  zanthoa'j^lum  clava  Herculis , 
€\'fraxincttm  ,  employés  en  Amérique  dans  les  mêmes  cas  que 
le  gayac.  Ces  derniers  prcsenlent  en  oiilre  la  singulière  pro- 
priété d'exciter  violemment  la  salivation,  uon-seulement  quand 
on  les  tient  appliqués  aux  gencives,  mais  même  étant  pris  à 
l'iniérieur. 

Une  autre  espèce,  le  zanlhoxylani  carihœum  ^  est  rcgardéè 
aux  Antilles  comme  tonique  et  lébrifuge. 

La  eus  paria  Jèbrifaga  (Humboldt),  qui  fournit  l'e'corce 
d'Anguslure,  vantée  sous  le  même  rapport,  paraît  appartenir 
à  cette  même  famille.      (loiseledr-desloncchamps  et  marquis.) 

RUYSt-HlENNE  (membrane) ,  adj.  pris  subst. ,  ruyschia- 
nus.  Les  anatoraisles  appellent  ainsi  une  membrane  dont 
Ruyscli  a  fait  la  découverte  et  h  lat|U!;l!e  le  fils  de  ce  célèbre 
observateur  a  donné,  par  reconnaissance,  le  nom  de  son  père. 
La  ruyscliienne  forme  la  membrane  inlerne  de  la  clioroïde.  Ses 
parties  latérales  et  antérieures  sont  toujours  enduites  d'un 
vernis  plus  ou  moins  noir.  On  a  singulièrement  disputé  sur 
son  existence ,  que  Raw,  Albinus,  Zinn,  Verlieyen  et  Haller 
ont  révoquée  en  doute.  Le  fait  est  que  l'on  peut  à  peine  la  dis- 
,tinguer  de  la  cboroïde  dans  l'homme,  quoique  la  partie  in- 
terne de  celle-ci  semble  cire  d'un  lissu  plus  ferme  l't  plus 
dense  que  le  restant  de  son  épaisseur,  et  t{uc,  do  l'aven  uu-me 
de  Haller,  ses  vaisseaux  forment  plusieurs  couclies  assez  dis- 
tinctes, qu'il  est  seulement  impossibli;  de  séparer  les  uim  s  des 
autres  et  d'isoler.  Dans  les  grands  animaux,  on  reconnaît  la 
ruyscliienne  à  son  tissu  plus  fin,  serre  et  comme  homogène. 
Considérée  au  microscope,  la  coupe  de  la  l  uyschieiine  ne  pré- 
sente que  les  orifices  béants  des  petits  vaisseaux  ([ui  la  com- 
posent, tandis  que  celle  de  la  ruyscliienne  est  solide,  et  res- 
semble, par  exemple,  à  celle  de  l'épiderme.  Cependant  on  ne 
peut  point  encore  séparer  les  deux  membranes  sans  endomma- 
ger l'une  ou  l'autre.  Mais  la  séparation  existe  tout  naturelle- 
ment chez  les  poissons ,  où  la  ruyscliienne  et  la  choroïde  for- 
ment deux  expansions  bien  distinctes,  la  première  noire,  la 
4.9.  iB 
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seconde  blanche,  argentée  ou  doiee,  enlre  lesquelles  se  trouve 
un  corps  particulier,  qu'on  appelle  la  glande  choroïdienne. 

(jourdam) 


s.  Celte  lettre  est  très-souvent  employe'e  comme  abrévia- 
tion dans  les  livres  de  matière  me'dicale  et  dans  les  recettes 
des  médecins. 

(J,  Ss ,  après  un  caractère  qui  marque  une  quantité,  signi- 
tie  semi  (demi),  et  réduit  la  quantité  à  moitié.  Exemple  : 
3  Ss ,  pour  seini-draclima ,  demi-dragrae  ou  demi-gros,  etc. 

S.  suivi  de  A.,  S.  A.,  veut  dire,  selon  l'art,  secundum 
artem. 

S. ,  précédé  de  B. ,  signifie  bain  de  sable,  arencc  balneuni. 
On  voit  que  c'est  seulement  lorsqu'on  écrit  une  recette  en 
français,  que  l'on  peut  se  servir  de  celte  dernière  abréviation. 

S.,  précédé  de  t). ,  et  ainsi  écrit,  D.  et  S.,  signifie  :  oa 
donnera  et  l'on  éliqueltera,  detur  et  signetur. 

S.,  précédé  de  Q.,  est  pour  quantité  suffisante,  quantum 
satis. 

S,  immédiatement  suivi  de  p.,  Sp. ,  signifie  alcool,  es- 
prit ,  spiritus. 

En  anatomie  on  appelle  S  du  colon,  a  cause  de  sa  forme, 
une  courbure  de  la  fin  de  cet  intestin.     oyez  colon,  intestin. 

(l.  R.y.) 

SABINE,  s.  f. ,  juniperus  sabina ,  L.  :  arbrisseau  de  la  fa- 
mille des  conifères ,  et  de  la  diœcie  monadelpliie  de  Linné. 

La  Sabine  s'élève  à  la  haulenr  de  dix  à  quinze  pieds.  Ses 
jeunes  rameaux  sont  entièrement  couverts  de  petites  feuilles 
opposées,  imbriquées,  ovales,  un  peu  aiguës,  extérieurement 
convexes  et  d'un  vert  foncé.  Les  jleurs  mâles  forment  de  pe- 
tits chatons  portés  sur  des  pédoncules  feuilles.  Les  fleurs  fe- 
melles, disposées  de  la  même  manière,  sont  portées  sur  des 
pieds  différens.  11  leur  succède  des  baies  ovales-arrondies ,  or- 
dinairement moBOspermes,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  gro- 
seille et  d'un  bleu  noirâtre. 

Ce^  arbrisseau ,  qui  fleurit  au  commencement  du  printemps , 
croît  naturellement  sur  les  montagnes  de  nos  départemens  mé- 
ridionaux, dans  l'Italie  et  le  Levant. 

On  en  distingue  deux  variétés  principales;  l'une,  plus 
grande,  vulgairement  appelée  Sabine  mâle  j  l'autre,  qui  s'élève 
beaucoup  moins,  dont  les  rameaux  sont  plus  étalés,  les  feuilles 
plus  longues,  moins  serrées,  et  coanue  sous  le  uom  de  subino 


SAB  2^5 
femelle  ou  commune.  On  cullivc  aussi  une  vaiiclé  à  feu  ■lies 
panachées  de  blanc. 

La  Sabine,  qui  supporte  liès-bien  d'être  taillée  aux  ciseaux, 
est  quelquefois  employée  dans  les  jardins  à  former  des  rideaux 
de  verdure  et  à  masquer  des  murailles. 

Les  feuilles  et  les  jeunes  rameaux  exhalent  une  odeur  très- 
forte  et  désagréable.  Sa  saveur  est  chaude  et  amère.  On  en 
relire  de  la  résine  et  une  huile  volatile  abondante.  Tout  an- 
nonce dans  cet  arbrisseau  une  action  médicale  énergique  ;  aussi 
son  usage  est-il  fort  ancien.  Dioscoride  (i,  to/\)  le  désigne 
sous  le  nom  de  /Sfttôua^. 

Tenue  en  contact  prolongé  avec  la  peau ,  la  sabine  l'irrite, 
l't  tiflamme.  M.  Orfiia  en  ayant  appliqué  deux  gros  sur  une 
plaie  faite  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  d'un  chien,  y  a  vu 
survenir  une  inflammation  violente  ,  et  l'animal  est  mort  au 
bout  de  vmgt-quatre  heures.  Des  traces  d'inflammation  et  des 
taches  livides  se  remarquaient  sur  quelques  parties  du  tube 
intestinal.  Cet  organe,  de  même  que  l'estomac,  était  sensi- 
blement phlogosé  dans  d'autres  chiens ,  morts  douze  à  seize 
heures  après  avoir  avalé,  l'un  quatre  gros  ,  et  l'autre  six  gros 
de  Sabine  en  poudre. 

Des  doses,  même  assez  faibles,  de  sabine,  prises  intérieure- 
ment ,  irritent  fortement  l'estomac  et  peuvent  causer  des  acci- 
dens  fâcheux,  tels  que  des  vomissemeos,  des  coliques,  des 
déjections  sanglantes,  le  crachement  de  sang,  des  perles 
utérines. 

Une  vive  commotion  du  systèrfte  artériel,  une  augmenta- 
tion marquée  de  l'action  des  capillaires  ,  un  état  plus  ou  moins 
fébrile,  sont  l'effet  ordinaire  de  l'ingestion  de  ce  médicament, 
l'un  de  ceux  qui  ne  doivent  être  employés  qu'avec  la  plus 
grande  circonspection. 

L'action  de  la  sabine  sur  l'utérus  était  connue  dès  l'anti- 
quité; dès-lors  même  elle  était  regardée  comme  le  plus  puis- 
sant emménagogue.  Sa  réputation,  à  cet  égard,  est  devenue 

fiopulaire.  Heureux,  si  l'on  s'était  borné  à  en  faire  usage  avec 
il  prudence  convenable  pour  rappeler  la  menstruation  sup- 
primée, effet  qu'on  n'en  obtient  cependant  pas  toujours  !  Déjà, 
du  temps  de  Galien,  on  cherchait  dans  cet  arbrisseau  un 
moyen  criminel  de  détruire  les  produits  du  libertinage  ou  de 
la  séduction.  Cet  usage  ,  suivant  la  remarque  de  Hoffmann,  a 
même  frappé  la  sabine  d'une  sorte  d'infamie  :  Penè  infamis 
fncta  Bit  apud  nos  quQcl  nobile  atokron  sit  apiid  vulgtis.  Simon 
Paulli,  dans  son  Dotanicum  quadripartitum ,  rapporte  le  dis- 
tique suivant  : 

Scppe  Thaïs  folio  clemati» ,  foUo  que  sabinœ 
iîfryat  in  amissd  virginitale  dccus. 

i8. 
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Devons  nous  rapporter  l'observation  maligne  qu'il  ajoute? 

Si  non  in  alionun  horlis ,  cerLe  monachorum  et  virginuni  cœ- 

nohialiuin  ( credo  ). 

Omnibus  in  terris  quœ  sunt  h  Gadibus  usque 
Aurorarn  el  Gangem  , 

sabina  semper  virescens  observahilur. 

Souvent  de  vieilles  corruptrices  indiquent  à  de  jeunes  im- 
prudentes ce  moyen  funeste,  qui,  sans  remplir  leur  dcsseia 
criminel,  met  souvent  leur  vie  en  danger. 

Hœc  neque  in  armeniis  tigres  Jecere  latebris , 

Per  Icre  nec  fœtus  ausa  leœna  suos. 
At  temere  faciunl ,  sed  non  impune  puellœ  / 

i'cepè  suos  utero  quœ  necat  ipsa  périt. 

Ovide. 

Murray  rapporte  l'exemple  suivant  des  tristes  re'sultats  que 
peut  avoir  l'usage  de  la  sabine.  Une  femme  de  trente  ans, 
dans  l'espoir  de  sauver  sa  réputation,  prit  une  infusion  de 
cette  plante,  qui  causa  des  vomisseniens  affreux  et  continuels. 
Au  bout  de  quelques  jours ,  elle  fut  prise  de  douleurs  vio- 
lentes. L'avoi^tement  eut  lieu,  mais  accompagné  d'une  hémor- 
ragie utérine  ,  qui  causa  promptement  la  mort  de  l'infortunée. 
Sur  le  cadavre,  on  remarqua  la  vésicule  du  fiel  rompue,  une 
effusion  de  bile  dans  l'abdomen,  et  l'inflammation  des  intes- 
tins. 

Dans  les  campagnes,  on  a  une  telle  idée  de  la  vertu  de  la 
Sabine  pour  provoquer  l'écoulement  des  règles,  qu'on  est  per- 
suadé qu'il  suffit  aux  femiT^es,  pour  en  obtenir  l'effet,  d'eu 
mettre  quelques  feuilles  dans  leur  chaussure.  Combien  il  serait 
à  désirer  qu'elles  ne  s'en  servissent  jamais  que  de  cette  façon! 

La  sabine  passe  aussi  pour  anlhelminlique.  On  a  même  pré- 
tendu qu'il  n'était  besoin  que  de  l'appliquer  sur  l'abdomeu 
pour  faire  périr  les  vers. 

On  peut  donner  la  sabine  en  poudre,  de  dix  grains  à  un 
scrupule.  Il  convient  de  l'associer  à  quelque  substance  muci-  ' 
lagineuse  adoucissante ,  qui  lui  serve  de  correctif.  En  infu- 
sion, un  scrupule  ou  un  demi-gros  suffisent  ordinairement 
pour  une  pinte  d'eau.  On  a  fait  quelquefois  entrer  l'huile  es- 
sentielle à  la  dose  de  deux  à  douze  gouttes  dans  des  potions 
emménagogues.  Celte  plante  est  un  des  médicamcns  doul  oa 
doit  éviter  l'usage  à  l'intérieur.  ç 

La  décoction  a  été  employée  en  lotions  contre  la  gale. 

On  se  sert  assez  souvent  de  la  sabine  pulvérisée,  comme 
catbérétique ,  pour  détruire  des  excroissances  vénériennes.  On 
l'a  aussi  appli([uée  sur  les  ulcères  de  mauvaise  nature,  sur  les 
os  cariés,  et  sur  les  dents  gâtées,  pour  calmer  l'odontalgie. 

Les  Basktrs  ,  au  rapport  du  voyageur  Pallas  y  se  ser- 
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vent  beaucoup  de  la  Sabine  en  fumigations,  contre  les  mala- 
dies dis  eni'ans.  Ils  la  regardent  aussi  comme  un  préservatif 
contre  les  sortilèges,  el  ont  grand  soin,  en  conséquence,  d'eu 
placer  des  brandies  audessus  des  portes  de  leurs  maisons. 

On  a  reniaïqué  (jue  cet  arbrisseau  rend  plus  vifs,  plus  ar- 
dens  ,  les  chevaux  qui  en  ont  mangé.  Les  maquignons  aile 
niands  leur  en  donnent  souvent  dans  celte  intention. 

WEDEL  (  ceorg.-wolfg.  ) ,  Disserlatio  de  sahinâ ;  \f\-^°.  leiiœ,  1 707. 

(  LOISELEnil-BESLOMGCUAMPS  et  MAnQUIs) 

SABLE,  s.  m.,  arena  :  réunion  de  particules  pierreuses 
provenant  de  l'usure  et  de  l'écrasement  de  poitions  plus  con- 
sidérables ;  la  différence  des  sables  vient  de  l'espèce  de  pierres 
qui  les  composent. 

On  sait  combien  les  pays  sablonneux  sont  pauvres,  à  cause 
de  la  mauvaise  végétation  qui  s'y  développe  j  les  landes  de  la 
Sologne,  de  la  Bretagne,  de  lu  Gascogne,  etc.,  offrent  des 
exemples  remarquables  de  cette  stérilité. 

Si  les  sables  sont  mobiles  ,  ils  incommodent  beaucoup  les  ha- 
bitans ,  en  voltigeant  au  moindre  vent, surtout  aidé  de  chaleur; 
ils  pénètrent  dans  les  yeux,  la  bouche,  la  trachée,  etc.,  causent 
de  la  toux ,  des  maux  de  gorge ,  des  picotemens  intérieurs ,  des 
ophlhalmics,  etc.  Ceux  d'Egypte  sont  célèbres  par  les  incon- 
vénicns  plus  graves  encore  qu'ils  offrent,  et  souvent  les  voya- 
geurs ont  été  ensevelis  sous  les  colonnes  qui  s'en  élèvent;  on 
attribue  aux  sables  voltigeans  autant  qu'à  la  réflexion  solaire 
sur  leur  surface,  les  cécités  qui  désolent  celte  contrée. 

Le  sable  se  pénètre  d'une  quantité  considérable  de  cha- 
leur, qu'il  conserve  un  temps  plus  ou  moins  long;  on  utilise 
celte  propriété  pour  divers  emplois  qui  ont  plus  ou  moins 
de  rapport  à  la  médecine.  On  a  fait  des  bains  de  sable,  con- 
seillés dans  diverses  maladies  (  Ployez  arénation).  Les  chirur- 
giens appliquent  des  sachets  de  sable  chaud  le  long  des 
membres  auxquels  ils  veulenl  conserver  ou  donner  de  la 
chaleur,  comme  après  l'opération  de  l'anévrysme,  etc.  Les 
chimistes ,  les  pharmaciens ,  etc. ,  ont  employé  le  bain  de  sable 
pour  diverses  de  leurs  opéraùons ,  pour  les  infusions  prolon- 
gées, les  longues  digestions,  etc.  Ils  distillent  au  bain  de 
•sable,  etc. 

On  a  ,  par  analogie,  donné  le  nom  de  sable  aux  petites  con- 
crétions salines  chariées  par  les  urines,  qui  proviennent  de 
la  cristallisation  des  sels  de  ce  liquide  dans  les  voies  urinaires. 

Voyez  ORAVELLK  et  GRAVIER.  {*"•  V.  M.) 

SABURRAL,  adji  :  se  dit  de  tout  ce  qui  tient  h  lasaburrc.. 
Les  humoristes  donnent  plus  particulièrement  cette  épithèl« 
à  certaios  clals  de  la  langue,  à  divers  produits  des  .vomisse— 
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mens  et  des  c'vacualions  alvines  ,  et  à  beaucoup  de  maladies 
de  l'appaieil  de  la  digestion.  Voyez  saburre.  (ciiAMBenET) 

SAbURRE,s.  f.  Ce  mol,  lilléialemetjt  traduit  du  latin 
saburra ,  gros  sable,  gravier  qu'on  emploie  à  lester  les  vais- 
seaux, a  été  appliqué  à  certaines  matières  très- vaguement 
de'terminécs ,  qu'on  a  cru  susceptibles  de  s'accumuler  dans  les 
premières  voies,  et  de  donner  lieu,  par  leur  présence,  à  un 
grand  nombre  de  maladies  et  h  une  foule  d'accidens  variés. 
Quelquefois  cependant  on  a  plus  particulièrement  désigné  sous 
ce  nom,  de  prétendus  sucs  viciés  que  l'on  suppose  retenus  dans 
l'estomac  ou  les  intestins  à  la  suite  de  mauvaises  digestions; 
d'autres  fois  cette  dénomination  a  été  imposée  aax  résidus  des 
matières  alimentaires  mal  digérées  et  dans  un  état  plus  ou 
moins  avancé  de  fermentation  ,  de  putréfaction  ,  de  corruption  , 
ou  d'altération  quelconque.  Ou  a  considéré  cette  prétendue 
saburre,  tantôt  comme  un  mélange  de  bile  et  de  pituite, 
tantôt  comme  une  bile  corrompuej  d'autres  fois,  comme  un 
amas  impur  de  saletés  gastriques ,  résultat  de  mauvais  aliraens, 
d'humeurs  corrompues  ou  de  ces  deux  causes  léunies.  Ou  l'a 
généreusement  décorée  des  propriétés  les  plus  dangereuses  et 
des  qualités  les  plus  singulières  ;  on  a  même  imaginé  d'en  créer 
plusieurs  variétés  ou  espèces  distincles,  et  d'assigner  des  carac- 
tères paiticuliers  aux  diverses  modifications  qu'on  l'a  crue  sus- 
ceptible d'éprouver  :  ainsi,  on  a  nomme' aciV/e  la  saburre  qu'on 
a  supposé  être  la  cause  des  rapports  aigres  qu'on  éprouve  dans 
certaines  affections  de  Vestomac  ;  bilieuse,  celle  à  laquelle  on  a 
attribué  les  vomisseniens  bilieux  qui  se  manifestent  dans  un 
grand  nombre  de  maladies;  nidoreiise,  celle  qui  était  regar- 
dée comme  la  source  des  éructations  de  même  nature  qui  ont 
lieu  dans  les  indigestions.  Sauvages  a  distingué  une  saburre 
primitive  qui  résulte,  selon  lui ,  de  la  mauvaise  qualité  ou  de 
l'excès  des  alimens,  et  une  saburre  secondaire  qu'il  attribue 
à  l'altéiation  primitive  des  fonctions  de  l'estomac. 

Si  celte  prétendue  matière  sur  laquelle  l'imagination  des 
palhologistes  s'est  exercée  de  mille  manières,  n'eût  pas  eu  une 
existence  purement  idéale  ;  si  elle  fût  tombée  sous  les  sens  ;  s'il 
eût  été  possible  de  déterminer  avec  quelque  précision,  la  na- 
ture et  le  genre  d'altération  des  prétendues  humeurs  et  antres 
substances  dont  elle  a  été  arbitrairement  et  vaguement  cons- 
tituée ,  cette  judicieuse  distinction  de  Sauvages  en  remontant 
à  la  cause  directe,  à  la  source  primitive  de  la  saburre,  eût 
conduit  naturellement  à  des  idées  mieux  définies  et  par  consé- 
quent plus  exactes  sur  les  maladies  réputées  saburrales.  Mais 
l'époque  où  la  pathologie  devait  secouer  le  joug  de  l'immo- 
risnie,  et  se  délivrer  de  la  tyrannie  des  hypothèses,  n'était  pas 
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encore  arrîvre  ;  de  sorte  que  le  met  de  saburre  après  avcip 
longtemps  retenti  dans  les  écoles ,  comme  une  sorte  de  cri  dg 
guerre  des  humoristes  ,  ne  cesse  encore  d'être  prononcé  au  li[ 
des  malades  comme  uu  signe  de  ralliement  auquel  les  com_ 
mères ,  les  racdicastres  et  les  partisans  de  la  routine  s'em_ 
pressent  de  déployer  les  étendards  de  la  pdlypharmacie 
et  tous  les  moyens  les  plus  dégoûtans  de  la  médecine  stér-' 
coraire. 

L'expression  de  saburre  qui ,  dans  la  bouche  des  gens  du 
monde,  n'est  qu'u»n  mot  vide  de  sens,  et  qui  n'a  jamais  pu 
présenter  à  l'esprit  qu'une  foule  d'idées  vagues,  incohérentes  , 
incompatibles  avec  les  lois  de  l'économie  animale  ,  n'aurait 
jamais  dû  être  considérée  que  comme  une  pure  hypollièse 
dont  on  a  pu  se  servir  jadis  avec  avantage  pour  se  rendre  rai- 
son de  certains  phénomènes  dont  on  ne  pouvait  apercevoir  la 
cause  ni  l'encliaînement  avant  que  la  physiologie  eût  ap- 
pris à  les  rapporter  à  leur  véritable  source,  lïiais  qu'on  doit 
abandonner  aujourd'hui  que  la  vraie  cause  de  ces  phénomène» 
est  connue.  Cependant  la  saburre  a  été  personnifiée  ,  son  exis- 
tence a  été  érigée  en  principe  incontestable  ,  et  il  n'est  pas 
de  rôle  qu'on  ne  se  soit  plu  à  lui  faire  jouer  dans  le  corps  de 
l'homme.  Reconnue  ainsi  comme  la  cause  de  toutes  les  alté- 
rations, de  tous  les  dérangemens  de  la  digestion,  et  comme  la 
source  de  la  plupart  de  nos  maladies  ,  elle  a  été  signalée  comme 
un  agent  destructeur  toujours  disposé  à  produire  toutes  sortes 
de  désordres  dans  l'appareil  digestif,  susceptible  d'être  porté 
par  les  vaisseaux  absorbaus  dans  le  torrent  de  la  circulation, 
et  d'occasioner  en  nous  une  foule  d'altérations  et  d'acci- 
dens  :  on  l'a  regardée  enfin  comme  un  ennemi  redoutable  qu'il 
fallait  combattre  sans  cesse,  et  contre  lequel  il  fallait  conli- 
ruellement  diriger  toutes  les  batteries  de  la  pharmacie  galé- 
nique.  D'après  cette  manière  devoir,  le  principal  objet  de 
la  thérapeutique,  l'indication  capitale  dans  le  traitement  des 
maladies,  ont  été  d'évacuer  cette  dangereuse  et  redoutable 
saburre  j  de  là,  la  doctrine  vieillie  des  évacuans ,  doctrine 
funeste  qui  est  devenue  la  règle  exclusive  de  ces  médecins 
qu'un  célèbre  critique  a  judicieusement  qualifiés  du  plaisant 
litre  de  medici  stercorariï ,  et  dont  les  excès  et  les  envahis- 
scmens  ont  pu  faire  croiic  que  l'art  de  guérir  était  réduit  au 
pitoyable  art  de  purger. 

Que  des  alimcns  de  mauvaise  qualité  ou  même  des  alimen* 
et  des  boissons  salubres,pris  en  -^i-iantité  trop  considérable,  ren- 
dentla  digestion  pénible,  fatiguent  l'estouiao,  et  l'inlesiin , mo- 
difient les  sécrétions  qui  s'opèrent  à  la  surface  interne  du  tube 
alimentaire,  irritent  diverses  punies  de  l'apparc:!  digestif,  y 
oocûsioucnl  de  la  douleur  ,  et  délcrmiucnt  p|ir  suite  divers 
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symptômes  ,  soit  locaux,  soit  g-inéranx  ,  el  même  des  mala- 
dies plus  ou  moins  graves,  c'est  un  fait  qu'on  ne  peut  révoquer 
en  doule,  parce  qu'il  se  renouvelle  tous  les  jours  sous  nos 
yeux  ;  que,  dans  ce  cas  ,  l'aflniinislralion  des  vomitifs  ,  en  dé- 
barrassant l'estoinac  eJL  l'intestin,  des  substances  qui  le  fatiguent 
et  l'irritent  ,  fasse  cesser  tous  les  accidcns  el  les  différentes 
affections,  soit  directes ,  soit  sympathiques  qui  résultent  de 
leur  prés^pnce,  c'est  encore  une  vérité  que  l'observation  confirme; 
mais  quepla  bile  et  l'iiunicur  pancréatique,  les  sucs  gastriques 
et  intestinaux  qui  concourent,  chacun  à  sa  jiianièie  ,  a  la  di- 
gestion, à  l'accomplissement  de  laquelle  ils  sont  d'une  indis- 
pensable nécessité,  agissent  sur  l'appareil  digestif  comme  des 
matières  étrangères  plus  ou  moins  iirilanles  ,  et  qu'il  faille 
sans  cesse  les  évacuer  comme  la  cause  des  maladies  ,  c'est  ce 
qui  aurait  eu  besoin  d'être  démontré.  A  la  vérité,  on  peut 
croire  que  les  différentes  humeurs  qui  servent  à  la  digestion 
soient  sécrétées  dans  quelques  casen  plus  grande  quantité  qu'à 
l'ordinaire,  qu'elles  acquièrent  parfois  des  qualités  différentes- 
de  celles  qu'elles  présentent  dans  l'état  naturel  ;  mais  lors  même 
qu'il  serait  prouvé  que  ces  cliangemens  accidentels,  survenus 
dans  la  quantité  ou  les  propriétés  des  fluides  digestifs ,  sont  la 
causedes  affections  gastriques  et  autres  maladies  (ju'on  attribue 
à  leur  action  ,  pour  remédier  à  ces  accidens ,  et  pour  guérir  Us 
maladies  que  l'on  suppose  être  la  conséquence  de  cette  action,  ne 
faut-il  pas  remonter  à  i'irrilalion  ou  au  changement  qui  s'est  ma- 
nifesté primitivement  dans  les  organes  sécréteurs  eux-mêmes, 
comme  à  la  sourcepremièrederalléraliondecesfluides  ;  et  dè»- 
-  lorsne  faut-il  pas,  avant  tout,  rétablirces  organes  dans  leur  étal 
normal  ?  Que  deviennent  d'ailleurs  ces  prétendus  signes  de  iû- 
lurre  Virés  de  l'enduit  blanchâtre,  grisâtre,  jaunâtre  ou  diverse- 
jnent  coloré  qu'on  remarque  sur  la  langue  ,  quand  on  sait  que  la 
ïnoindre  irritation  de  l'estomac  ou  de  l'iatesliu ,  soit  directe , 
soit  sympathique ,  modifie  l'action  des  cryptes  muqucux  de  cet 
organe  ,  au  point  de  changer  totalement  les  caractères  du  mucus 
qu'ils  sécrètent ,  et  de  lui  imprimer  des  qualités  toutes  diffé- 
rentus  de  celles  qu'il  avait  auparavant?  (chamberet) 

HAASE,  Disserlalio  ch.  sahurrâ;  \n-\°,  Lipsice,  1786.  (v.) 

SAC  HERNIAIRE.  On  donne  ce  nom  h  une  enveloppe 
fournie  aux  organes  herniés  par  là  membrane  séreuse  qui  ta- 
pisse la  cavité  dans  laquelle  ils  se  trouvaient  enfermés  avant 
leur  déplacement.  Cette  définition  est  applicable  aux  hernies 
de  l'encéphale,  du  poumon' et  des  parties  contenues  dans  le 
bas-ventie;  mais  noire  intention  élant  de  borner  nos  recher- 
ches aux  hernies  abdominales  qui  sont  les  plus  fréquentes, 
nous  définissons  ainsi  le  sac  herniaire  :  enveloppe  formée  par 
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lu  pçràoine  que  poussent  au- devant  d'elles  les  parties  qui  se 
déplacent.  On  a  loiii^lenips  cru  que  loulci  ies  luunics  qui  pa-' 
laissenl  snbilcmeut ,  avaient  lieu  par  Ja  luplurc  du  poriiome 
qui  lapissc  l'aiMicau.  Celle  erreur  qui  a  règne  dans  les  ecoics 
jusque  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  a  elé  victorieusement 
combattue  par  Ruysch,  Mallerel  Moigagni,  L'observation  des 
hernies  iuf^uinalcs  congeniales  fit  revivre  quelque  temps  la 
théorie  des  ruptures.  G.  Iliintcr  lui-même  y  croyait  ,  lorsque 
la  découverte  de  llaller  sur  le  mécanisme  de  la  descente  du 
testicule  dans  les  bourses  lui  donna  la  clef  de  celui  des  hernies 
couf^émales.  11  fit  part  de  ses  idées  à  sou  l'rère  Jean  Hunier 
q\ii  ,  dans  d'exccllcns  mémoires,  fixa  la  science  sur  ce  point  : 
on  n'admit  plus  la  rupluiedu  périloine  que  pour  les  hernies 
crurales  et  ombilicales  ;  mais  bientôt  Verheyeu  démontra  que 
la  hernie  crurale  était  formée  ordinairement  par  la  dilaïalion 
et  rarement  par  la  rupture  du  péritoine.  Enfin,  ce  n'est  que 
dans  ces  derniers  temps  qu'on  a  regardé  comme  prouvée  l'exis- 
le.ice  du  sac  herniaire  dans  les  hernies  ombilicales.  On  Conçoit 
dilficilementquele  péritoine.se déchire  pour  la  fornsation  d'une 
hernie,  parce  que  les  causes  ordinaires  des  heinies  ont  bien 
moins  de  facilité  à  produire  celle  déchirure  ,  qu'à  opérer  le 
déplacement  et  l'extension  du  péritoine;  enfin,  dans  quelques 
cas,  rares  à  la  vérité,  il  n'existe  point  de  sac  herniaire  ,  et  les 
hernies  sont  réellement  akysliques,  comme  nous  l'indiquerons 
plus  loin. 

Le  sac  herniaire  communique  avec  la  cavité  du  péritoine 
dont  il  n'est  qu'un  prolongement,  qu'une  sorte  d'appendice 
accidentel,  par  une  ouverture  ordinairement  arrondie,  nommée 
Vorifice  àii  sac;  le  contour  de  cette  ouverture  est  appelé  le 
col  ou  collet;  à  cette  partie  succède  le  corps  du  sac;  enfiu 
le  fond  est  l'extrémité  du  sac  opposée  au  collet. 

La  face  exlerme  du  sac  liermaire,  ordinairement  unie  aux 
partiqs  voisines  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  leur  adhère 
quelquefois  d'une  manière  intime;  sa  face  interne  est  lisse, 
lubrifiée  de  sérosité  comme  la  cavilé  du  péritoine;  sa  forme 
et  son  volume  varient  beaucoup. 

L  anatomie  pathologique  a  beaucoup  avance  l'hisloire  des 
hernies,  et  c'est  aux  travaux  récens  de  Scarpa  {TraiLe  des 
hernies  ^  traduit  de  l'iialien  par  M.  Cayol  ),  de  M.  Cruveilhicr 
{Essai  sur  VanalonUc  pathologique  ,  \.  11,  p.  io\  el  suiv.)-, 
et  de  M.Jules  Cloquel  {  fiecherchcs  sur  les  causes  et  V  anatomie 
des  hernies ,  thèse  in-Zf.  l'aris,  1819)  ,quc  l'on  doit  une  con- 
naissance exacte  du  sac  herniaire. 

Nous  allons  d'abord  considérer  le  sac  hcrninirc  dans  son 
eiat  de  simplicité;  ijous  exposerons  ensuite  les  chaiigcmcns 
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qu'il  peut  éprouver  dans  son  organisation,  et  les  altérations 
organiques  dont  il  est  susceplible. 

PREMIÈRE  SECTION.  FomMlion  du  sac  hcmiaire.  JuCS  intestins 
et  l'épiploon  sont  les  parties  qui  pressent  le  plus  souvent  le 
péritoine,  et  qui  l'entraînent  à  travers  les  anneaux  aponévro- 
tiques;  la  pression  de  la  sérosité  contenue  quelquefois  dans 
l'abdomei!  peut  produire  le  même  effet.  On  conçoit  aussi  que 
le  tiraillement  que  font  éprouver  au  péritoine  certaines  tu- 
meurs pesantes  formées  dans  le  testicule  ou  le  cordon,  des 
masses  de  tissu  adipeux  développées  à  l'extérieur  de  cette 
membrane  ,  le  gubernaculum  tcstis  chez  l'homme,  le  ligament 
lond  (cordon  suspubien)  de  l'utérus  chez  la  femme,  etc., 
peuvent,  en  agissant  de  haut  en  bas,  concourir  à  la  formation 
«lu  sac  herniaire. 

Le  péritoine  se  prête  au  développement  du  sac,  tantôt  en 
se  déplaçant,  en  glissant  sur  l'ouverture  par  une  véritable 
locomotion  ,  tantôt  en  se  distendant ,  en  éprouvant  des  ruptures 
partielles  dans  ses  lames;  mais  ces  deux  modes  de  formation 
sont  rarement  isolés  ;  ils  sont  le  plus  souvent  combinés  en- 
semble dans  diverses  proportions. 

Rien  n'est  plus  variable  que  les  dimensions  du  sac  herniaire  j 
quelquefois  il  présente  une  cavité  étroite  et  profonde  seule- 
ment de  quelques  lignes;  dans  d'autres  cas,  c'est  une  vaste 
poche  qui  renferme  uucgrande  partie  des  viscères  abdominaux  j 
«ntre  ces  deux  extrêmes,  on  rencontre  tous  les  degrés  inter- 
médiaires de  volume.  On  peut  avancer,  comme  règle  générale, 
que  le  sac  herniaire  s'accroît  d'autant  plus,  i".  qu'il  est  sou- 
mis à  des  pressions  plus  fortes  et  plus  fréquentes  ;  2°.  qu'il 
rencontre  moins  de  résistance  de  la  part  des  pailiesqui  le  sou- 
tiennent,et  qu'il  doit  chasser  devant  lui  ;  ii".  qu'il  a  une  posi- 
tion plus  déclive;  4°<  qu'il  passe  par  des  ouvertures  plus  grandes, 
moins  résistantes,  dont  le  contour  est  plus  susceptible  de  dila- 
tation; 5  '.  que  le  péritoine  est  plus  lâche  et  adhère  moins  à 
ces  ouvertures  aponcvrotiques  :  c'est  l'anneau  fibreux  de  ces 
ouvertures  qui  détermine  la  forme,  la  direction  du  sac.  Ce- 
lui-ci, en  prenant  de  l'accroissement,  s'avance  au  milieu  des 
parties  extérieures  ii  l'anneau ,  se  développe  et  chemine  spé- 
cialement vers  les  endroits  qui  lui  offrent  le  moins  de  résis- 
tance ;  il  contracte  avec  les  parties  voisines  des  rapports  nou- 
veaux, adhère  plus  à  certaines  d'entre  elles  qu'à  d'autres ,  et 
eemble  s'identifier  avec  elles. 

L'ouverture  de  communication  du  sac  avec  l'abdomen  est 
en  général  arrondie  ;  quelquefois  cependant  elle  est  oblongue 
ou  se  présente  sous  la  forme  d'une  fente  étroite.  Elle  offre 
toutes  les  variétés  de  grandeur  possibles.  Le  collet  du  sac  est 
plus  ou  moius  épais  :  dans  les  hernies  récentes  le  péritoine 
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n'offre  le  plus  souvcîit  au  niveau  de  l'oiifîcc  aucune  différence 
nppiéciable  dans  son  cfpaisîeur  cl  son  organisation  j  mais  dans 
les  hernies  tant  soit  peu  anciennes,  celte  mèmbranc  se  resserre, 
se  11  once  et  gayne  en  épaisseur  ce  qu'elle  perd  en  surface. 
Tout  le  po'Jitour  du  collet  présente  alors  des  plis,  des  rid(s 
radiées  très-fines,  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins 
rapprochées  les  unes  des  autres  dans  les  divers  points  de  son 
étendue;  rarement  ces  plis  s'effacent  complét<  ment  par  la  dis- 
teasion  à  laquelle  on  les  soumet ,  l'adhérence  étant  devenue 
très-intime  entre  chacun  des  feuillets  séreux  qui  les  forment; 
d'autres  fois  le  collet  du  sac  se  présente  sous  la  forpe  d'un 
anneau  arrondi,  blanchàire,  comme  fibreux  ,  très  résistant , 
rt  dont  l'épaisseur  est  égale  ou  différente  dans  les  divers  points 
(le  sa  circonférence.  Il  y  a  des  sacs  dont  le  collet  est  fibreux  , 
épais,  arrondi  dans  une  portion  de  son  contour,  mince,  tran- 
chant et  semblable  à  un  repli  valvulaire  dans  l'autre.  Le 
collet  du  sac  est  uni  plus  ou  moins  étroitement  à  l'anneau  ; 
tantôt  on  l'en  sépare  avec  la  plus  grande  facilité  ;  tantôt  cette 
séparation  ne  peut  avoir  lieu  sans  le  déchirement  du  péri- 
toine. L'épaississenicnt  et  le  rétrécissement  du  collet  du  sac 
sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  l'étranglement,  comme 
l'a  démontré  Scarpa. 

Le  sac  herniaire  une  fois  formé  continue  de  renfermer  les 
organes  déplacés,  de  leur  servir  d'enveloppe,  de  les  proléger; 
il  se  moule  sur  ces  organes,  et  s'accommode  avec  eux  h  la 
ferme  des  parties  voisines,  il  peut  rester  dans  cet  état  sans 
éprouver  de  chatigemens  sensibles;  véritable  cavité  séreuse, 
comme  le  péritoine,  dont  il  émane,  il  exliale  une  humeur  lé- 
nue,  limpide,  qui  l'empêche  d'adhérer  aux  parties  qu'il  con- 
tient, et  facilite  leurs  mouvemens  :  il  remplit  partiellement  les 
lonctions  dont  le  péritoine  s'acquitte  en  grand;  mais  bien  plus 
que  celui-ci,  il  est  exposé  à  des  compressions ,  des  liraillemens 
et  à  beaucoup  d'autres  causes  d'irritation. 

\J organisation  du  sac  herniaire  est  la  même  que  celle  du 
péritoine  :  on  y  remaïque  cependant,  dans  quelques  cas,  des 
vaisseaux  assez  volumineux  injectés ,  et  qui ,  parleurs  nom- 
breuses anastomoses,  forment  une  sorte  de  réseau.  Ces  vais- 
seaux deviennent  trcs-apparens  dans  les  phlcgmasies  du  sac. 
On  voit  ramper  sur  la  /ace  externe  de  l'enveloppe  herniaire, 
des  lymphatiques  qui  quelquefois  sont  variqueux,  et  forment 
des  cordons  plus  ou  moins  gi-os. 

Le  péritoine  dos  sacs  herniaires  est  bien  loin  d'offrir  dans 
tous  une  semblable  épaisseur;  celle-ci  peut  aussi  varier  dans 
les  dillérens  points  d'un  même  sac;  quelquefois  le  péritoine 
n  a  pas  changé  de  texture  ;  dans  les  cas  les  plus  fréquens,  il 
est  ou  plus  mince  ou  plus  épais. 

Des  sacs  à  plusieurs  collels.  Quand  le  coîlcl  du  sac  n'adhère 
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pas  inlimemenl  à  l'anneau  aponeviotique ,  il  peut  s'en  séparer 
en  tout  ou  en  pailie  hnscju'il  est  poussé  par  les  viscères  abdo- 
minaux j  il  dtstcnd  alors  au  delà  de  l'anneau,  au  niveau  du- 
quel il  se  forme  un  second  collet.  On  peut  considérer  les  sacs 
à  plusieurs  collets  comme  lurmés  par  autant  de  sacs  distincts 
qui  se  développent  à  dillérentes  épo([ues  en  descendant  à  la 
suite  les  nus  d.  s  ;iutres.  Lin  se  succédant  ainsi ,  ils  représentent 
parfois  une  sorte  de  chapelet.  Les  collets  qui  sont  descendus 
avec  le  sac  sont  en  général  annojiccs  à  l'extérieur  de  cette 
poche  par  uti  rétrécisseinenl  plus  ou  moins  sensible.  Ces  collets, 
examinés  à  l'inléiieur  ,  paraissent  comme  autaiit  d'anneaux 
fibreux,  blanchâtres,  plus  ou  moins  saillans  ,  qui  sont  com- 
plets ,  l'ont  le  tour  du  sac,  ou  bien  n'existent  que  sur  une  de 
ses  parois  ;  quelquefois  ils  sont  tellement  prononcés  qu'ils  ont 
l'apparence  de  cloisons  ou  diaphragmes  percés  au  centre  d'une 
ouverture  plus  ou  moins  grande  qui  lait  conimuniquer  entre 
elles  ces  diverses  parties  delà  caviié  du  sac;  ils  sont  d'ailleurs 
formés  par  deux  lames  du  péritoine  adossées  l'une  à  l'autre, 
comme  cela  arrive  pour  le  plusf^rand  nombre  des  replis  périto- 
iiéanx:  ces  lames  adhèrent  souvent  si  fortement  ensemble  qu'on 
ne  peut  les  séparer  ;  d'autres  lois  on  les  isole  assez  aisément  en 
coupant  le  tissu  cellulaire  qui  les  réunit.  L'ouveitnre  de  ces 
cloisons,  ordinairement  arrondie,  offre,  dans  quelques  cas, 
un  épaississement  considérable,  forme  une  corde  fibreuse, 
circulaire  et  résistante  ;  quelquefois  ces  diaphragmes  moyens 
ont  une  ouverture  tellement  rétrécie  que  les  organes  contenus 
dans  la  moitié  supérieure  du  sac,  ne  peuvent  passer  dans  l'in- 
férieure; eniln,  ils  peuvent  aussi  être  tout  à  fait  fermés.  M.Clo- 
quet ,  il  qui  nous  empruntons  la  plupart  des  détails  précédcns, 
dit  avoir  rencontré  plusieurs  sacs  dans  lesquels  ces  cloisons 
n'existaient  que  sur  l'une  des  parois  ;  elles  représentaient  uu 
grand  repli  valvnlaire  plus  ou  moins  étendu,  en  forme  de 
croissant  dont  le  bord  concave  était  supérieur  et  libre.  Le 
collet  qui  ne  correspond  pas  îj  l'anneau,  peut  se  resserrer, 
revenir  sur  lui-même,  et  produire  l'étranglement.  Si  aucua 
organe  ne  passe  par  son  ouverture,  il  peut ,  en  se  resserrant , 
finir  par  s'oblitérer  en  adhérant  avec  lui-même  j  on  trouve 
alors  une  cloison  complette  sans  ouverture  qui  empêche  toute 
communication  entre  les  deux  moitiés  du  sac.  Le  sac  inférieur , 
dans  ces  hernies,  présente  une  sorte  de  poche  séreuse,  de  kyste 
oblong  ou  arrondi  ;  c'est  à  ces  anciens  sacs  poussés  devant  ou 
à  côté  d'un  sac  de  nouvelle  formation  que  sont  dus  la  plupart 
des  kj^stes  séreux  que  l'on  rencontre  dans  la  dissection  des 
hernies.  Dans  les  sacs  à  plusieurs  collets,  les  rétrécissemens 
sont  autant  d'anneaux  que  les  parties  sont  obligées  de  tra- 
verser, et  qui  apporlenl  des  obstacles  plus  ou  moins  grands 
au  taxis. 
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Sacs  mnhilocuîaires.  Certains  sacs  présentent  plusieurs 
loges  ou  cavités  comrnuni<iuant  les  unes  avec  les  autres  pac 
des  ouvertures  dont  la  disposition  varie;  on  les  appelle  sacs 
muUiloculaires.  Ci  uxqui  oui  plusieurs  collets  appartiennent  k 
cette  classe  ;  on  trouve  etitre  chaque  collet  une  poche  serei'se 
de  forme  variable.  Le  sac  h<;rniaire,  une  fois  formé  el  rétréci 
à  soncollet,  dit  M.  Clo([uet,  ne  descend  pas  toujours  audessous 
du  nouveau  à  la  suite  d'un  effort.  S'il  a  contracté  des  adhé- 
rences intimes  par  un  point  de  sa  circoi.f 'rcnce  avec  l'ouver- 
ture aponévrotique,  son  collet  n'oprouvc  qu'une  locomotion 
partielle  ou  inrgale;  sa  partie  la  moins  adhérente  quitte  et 
traverse  seule  l'anneau,  e5 ,  suivant  nue  sa  résistance  est  plus 
qu  moins  grande,  elle  s'allonge  ou  se  décompose,  ou  bien  de- 
meure intacte,  se  détourne,  et  laisse  glisser  à  côté  d'elle  un 
nouveau  prolongement  du  péritoine  ;  il  en  résulte  deux  sacs 
re'unis  par  leur  collet  vers  l'anneau  ,  et  accolés  l'un  à  l'autre 
dans  une  partie  de  leur  longueur,  ou  plutôt  une  sorte  de  be- 
sace, de  bissac.  Ces  deux  collets  peuvent  descendre  ensuite 
audessous  de  l'anneau  ,  et  n'avoir  plus  qu'une  ouverture  com- 
mune du  côté  de  l'abdomen.  Si  plusieurs  sacs  se  foi  ment  aa 
même  anneau  et  descendent  successivement  les  uns  à  côlé  des 
autres,  ils  s'ouvrent  tous  dans  l'abdomen  par  une  ouverture 
commune,  et  il  en  résulte  un  sac  composé  de  plusieurs  cavités 
secondaires.  Quand  le  sac  premièrement  formé  à  l'anneau  est 
tout  à  fait  oblitéré  à  son  col,  il  peut  laisser  passer  h  côlé  de 
lui  un  nouveau  sac,  par  lequel  il  est  parfois  entraîné.  Il  se 
colle  sur  l'une  de  ses  faces,  et  constitue  une  grande  cavité  sé- 
reuse, kystique,  et  plus  ou  moins  humectée  de  sérosité. 
M.  Cloqaet  pense  que  la  plupart  des  kystes  séreux  qu'on 
trouve  si  fré(|uemmcnt  autour  des  sacs  herniaires,  et  qui  ap- 
portent parfois  de  si  grandes  dilficultés  dans  l'opération,  dé- 
pendent d'anciens  sacs  oblitérés  et  accollés  à  la  tumeur. 

Le  même  auteur  parle  de  sacs  à  appendices  renversés  ;  il  n'a 
observé  cette  espèce  particulière  de  sac  que  trois  fois  dans  des 
hernies  inguinales  externes ,  et  chez  l'homme.  Voici  quelle  est 
leur  disposition  :  au  fond  et  à  la  partie  postérieure  du  sac, 
on  voit  une  ouverture  arrondie  garnie  d'un  collet  fibreux  ^  elle 
conduit  dans  un  appendice  ou  cavité  séreuse  ,  vide,  conique, 
très-allongée,  qui  remonte  verticalement  à  la  partie  posté- 
rieure du  sac,  entre  lui  el  le  cordon.  Le  fond  ou  la  pointe  de 
cet  appendice  qui  en  forme  la  partie  la  plus  élevée ,  adhère 
très-intimement  à  la  faceantérieure  des  vaisseaux  testiculaires, 
aunedistance  variable  de  l'aïuieau.  L'appendice  est  étroitement 
uni  à  la  paroi  postérieure  du  sac,  dont  on  jiciit  cipendant  l'i- 
*oler  ;  il  est  bien  cerlaiHeuaent  forme  par  im  ancien  sac  lier- 
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iiiairc;  mais  comment  se  trouve  l  il  ainsi  renversé  ?  M.  Clo- 
quct  en  donne  une  explication  assez  ingénieuse. 

L'orifice  des  loges  des  sacs  multiloculaires  rend  difficile  la  ré- 
duction des  hernies ,  et  devient  quelquefois  la  cause  matérielle 
de  l'étranglement.  En  voici  un  exemple  :  un  homme  âge  d'une 
cinquantaine  d'années,  avait  depuis  six  ans  une  hernie  ingui- 
rialegauche,  qu'il  contenait  habituellement  par  un  bandage; 
il  négligeait  depuis  quelque  temps  cette  yjrécaulion  ,  lorsque  , 
le  premier  décembre  i8i5,  il  fait  un  effort,  et  éprouve  tous 
les  symptômes  de  l'élrangleraenl  ;  il  entre  à  l'Holel  Dieu  le 
3  décembre.  La  tumeur  qu'il  portait  à  l'anneau  était  volumi- 
neuse, conoïde  ;  la  base  du  cône ,  très  considérable ,  répon- 
dait à  l'anneau,  et  semblait  se  prolonger  jusque  vers  l'anneau 
du  côté  droit  (jamais  je  n'ai  vu  de  hernie  dont  la  base  fût  aussi 
étendue).  La  consistance  de  cette  tumeur  était  molle,  et  pré- 
sentait une  sorte  de  fiuctualion  ;  du  reste  ,  ho((uets  rapprochés, 
vomissemens,  constipation  opiniâtre  depuis  le  moment  de  l'é- 
tranglement. Le  malade  est  plongé  dans  un  bain  tiède  ;  ou  fait 
quelques  tentatives  modérées  de  réduction.  Le  lendemain,  l'o- 
pération est  pratiquée.  Sous  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
C'itané,  se  présente  un  feuillet  aponévrotique  très  distinct  5 
une  bosselure  existait  la  partie  supérieure,  de  la  tumeur  ; 
c'est  en  cet  endroit  qu'on  l'attaque;  une  lame  très-mince 
est  entamée;  la  sonde  cannelée,  introduite  en  haut  et  en 
bas,  sert  de  conducteur  au  bistouri  qui  divise  cette  lame 
dans  toute  sa  longueur  :  c'était  le  sac  herniaire.  L'épiploou 
se  présente  à  découvert  ;  en  dehors  ,  était  une  autre  tu- 
meur Enveloppée  dans  son  sac.  M.  Dupuytren  pense  alors 
aux  sacs  multiloculaires;  il  trouve  l'épiploon  adhérent  dans  un 
grand  nombre  de  points;  la  hernie  devait  être  irréductible  depuis 
longtemps,  quoique  le  malade  affirmât  qu'elle  rentrait  com- 
plètement jusqu'au  moment  de  l'étranglement.  Le  doigt  est 
porté  du  côté  de  l'anneau  ;  des  adhérences  unissaient  l'épiploon 
au  sac;  on  les  détruit;  on  pénètre  dans  une  loge  située  entre 
les  muscles  abdominaux  et  les  tégumens,  et  contenant  uae 
portion  d'épiploon  ;  alors  on  introduit  aisément  le  doigt  dans 
l'anneau;  on  débride  avec  uu  bistouri  boutonné  droit,  qu'on 
enfonce  ii  une  grande  profondeur  ;  on  dégage  d'autres  portions 
d'épiploon  des  loges  plus  ou  moins  considérables  qui  les  con- 
tenaient, et  qui  étaient  au  nombre  de  sept  à  huit.  Restait  en- 
core la  tumeur  enveloppée  de  son  sac,  qu'on  avait  remanjuée 
au  côté  externe  ;  on  divise  la  poche;  elle  contenait  de  l'épi- 
ploon qui  n'était  pas  du  tout  altéré.  On  le  développe;  on  le- 
çherche  avec  le  plus  grand  soin  s'il  n'existe  pas  derrière  lui 
quelque        d'intestin,  La  majse  épiploïque  ,  quoique  peu  air 
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•u'rce,  est  laissée  dans  la  plaie.  Ses  adhérences  avec  les  parties 
voisiiies  coutre-indiquaicul  lu  réduclion.  Le  malade  esl  poilé 
liaiis  son  lit  j  les  hoquets  persistent  et  se  rapprochent;  des  vo- 
itiisseinens  ont  lieu  5  le  pouls  est  très -accélère' ;  il  succombe 
quatre  jours  après  l'opération.  A  l'ouverture,  on  trouve  la 
;:use  de  la  persistance  des  accidens  dans  une  petite  anse  d'in- 
testin étranglée  qui  avait  échappé  aux  recherches  les  plus 
exactes  faites  pendant  l'opération  (M.  Cruveilhier). 

Monro  parle  d'une  tumeur  herniaire  dans  laquelle  il  exis- 
tait quatre  sacs  qu'il  fallut  ouvrir  successivement  avant  de 
mettre  les  intestins  à  nu.  Ils  étaient  à  côté  les  uns  des  autres. 
Hcsselback  a  très-bien  représenté  dans  ses  planches  plusieurs 
sacs  multiples  et  multiloculaires.  Voyez  à  ce  sujet  son  ou- 
vrage intitulé  ;  Dhquisiliones  analomico-paûiologicce  dà  ortu 
et  progressa  herniarum  inguinalium  et  cruraliuniy  pag.  44» 
lab.  xiii ,  tab.  11. 

Bosselures.  Le  sac  herniaire  est  quelquefois  bosselé,  plus 
mince  dans  certains  endroits  que  dans  d'autres;  M.  Cloquet 
pense  que  la  plupart  de  ces  bosselures  dépendent  de  la  dis- 
tension et  de  l'éraillcment  des  endroits  les  plus  faibles  du  sac 
herniaire.  Ces  bosselures  nous  semblent  formées  dans  beaucoup 
de  cas  par  des  sacs  multiloculaires. 

Sacs  à  collets  intérieurs.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les 
sacs  à  plusieurs  collets  s'effectuaient  par  des  efforts  successifs, 
qui,  agissant  de  haut  en  bas,  chassent  au  dehors  une  nou- 
velle portion  de  péritoine  à  travers  les  ouvertures  aponévro- 
tiques,  et  poussent  en  bas  le  collet  primitif;  supposez  au  con- 
traire que  l'effort  agit  de  bas  en  haut,  comme  cela  a  lieu  lors 
du  taxis  :  le  collet  qui  correspond  à  l'anneau  auquel  il  peut 
être  faiblement  uni,  est  repoussé  vers  l'abdomen,  et  si  les  ef- 
forts de  réduction  sont  souvent  répétés,  les  adhérences  cellu- 
leuses  du  collet  et  de  l'anneau  aponévrotique  s'allongent,  se 
rompent,  et  le  collet  peut  être  poussé  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande  de  l'anneau.  La  portion  du  sac  correspondant  à 
l'anneau  se  rétrécit  en  augmentant  d'épaisseur,  et  forme  un  se- 
cond collet.  On  conçoit  <|ae  si ,  au  bout  de  quelque  temps ,  de 
nouveaux  efforts  de  réduction  sont  pratiqués,  le  nouveau  col- 
let peut  encore  être  repoussé  au-delà  de  l'anneau  ;  le  sac  pré- 
8-nte  alors  plusieurs  rétrécissemens  intérieurs,  ce  qui  consti- 
tue les  sacs  à  collets  intérieurs.  Ces  derniers  ne  sont  donc  que 
le  résultat  de  la  réduction  incomplète  d'une  hernie  étranglée 
par  le  collet  du  sac.  C'est  de  cette  manière  que  se  forment  les 
sacs  en  bissac  dont  parient  les  auteurs.  Les  observations  sui- 
vantes ,  extraites  de  l'ouvrage  de  M.  Cruveilhier,  mettront  la 
doctrine  des  sacs  intérieurs  dans  tout  son  jour,  et  serviront  à 
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iudiqiicr  le  mode  de  trailcment  qu'on  doit  suivre,  lorsque  des 
collels  inlcricurs  forment  l'étranglement. 

Première  obien>al.ion.  Brun  ( Lan i eut),  âgé  de  quarante 
ans,  avait  depuis  dix  ans  une  hernie  inguinale  du  côté  guuclie  j 
elle  s'élranglcj  le  malade  entre  à  l'hôpital  le  sixième  jour  de 
l'étranglemenl  avec  des  symptômes  très-modérés.  La  tumeur  ' 
e'tait  volumineuse,  rénitente,  douloureuse,  et  s'étendait  Jus- 
qu'au bas  du  scrotum  :  l'abdomen  n'était  ni  tendu  ni  doulou-  * 
reux.  On  croit  reconnaître  un  entcro-épiplocèle j  on  fait  des 
tentatives  de  réduction  qui  paraissent  faire  rentrer  une  partie  ' 
de  la  tumeur;  on  insiste,  et  bientôt  on  réduit  tout,  excepté 
une  petite  portion  ovoïde  qu'on  prend  pour  l'épiploon,  la- 
quelle rentre  à  la  fin;  cette  réduction  offrit  cela  de  particu- 
lier, qu'on  voyait  la  paroi  de  l'abdomen  voisine  de  l'anneau 
se  soulever  et  s'affaisser,  suivant  <{ue  les  parties  rentraient  ou  ' 
sortaient.  La  réduction  paraissant  complelte,  on  applique  le  ' 
spica  de  l'aine,  à  défaut  de  braycr  :  le  malade  se  dit  soulage. 
La  nuit,  les  douleurs  se  réveillent,  les  vomissemens sont  très- 
aboudans.  Les  lavemens  enlraîuonl  sans  soulagement  une  assez 
grande  quantité  de  matières  fécales  ;  le  troisième  jour,  les 
traits. de  la  lace  s'altèrent ,  les  douleurs  sont  portées  au  plus 
haut  degré,  et  le  malade  succombe  pendant  la  nuit.  A  l'ou- 
verture du  corps,  on  trouve  dans  la  bourse  gauche  un  petit 
sac  herniaire  évidemment  en  disproportion  avec  le  volume 
qu'avait  la  hernie  avant  sa  réduction  apparente.  Le  doigt,  in-' 
troduit  dans  ce  sac  ouvert,  pénètre  à  travers  l'anneau  très- 
large  dans  un  second  sac  beaucoup  plus  volumineux,  situe 
derrière  l'anneau  et  l'arcade  crurale ,  audessus  de  la  bi  anche 
horizontale  du  pubis,  et  à  la  partie  antérieure  et  interne  de  la 
fosse  iliaque.  Ce  second  sac  communiquait  avec  la  cavité  pé- 
l'itonéale  par  un  orifice  étroit  qui  étranglait  l'inlcslin.  Ainsi 
le  sac  herniaire  était  divisé  en  deux  parties  :  l'une,  plus  pe- 
tite, située  hors  de  l'abdomen;  l'autre,  plus  considérable, 
derrière  l'anneau,  et  séparée  de  la  première  par  un  rétrécisse- 
meal  circulaire  qui  répondait  à  cet  anneau  :  le  tissu  cellulaire 
qui  unissait  le  sac  aux  parties  voisines  était  ecchymosé  et  trcs- 
làche.  Attirait-on  en  bas  le  sac  extérieur,  on  entraînait  le  sac 
intérieur  avec  tout  ce  qu'il  contenait,  et  son  orifice  rétréci 
répondait  à  l'anneau  fibreux.  Refoulait- on ,  au  contraire,' 
ce  sac  dans  l'intérieur  de  l'abdomen  ,  le  collet  s'éloignait  d'un 
pouce  et  demi  de  l'anneiiu  ,•  et  le  sac  soulevait  le  péritoine  qui 
revêt  la  fosse  iliaque.  Si  l'on  remplissait  tout  le  sac  d'inleslin , 
et  qu'on  repoussât  dans  le  sac  intérienr  la  partie  d'intestin 
contenue  dans  le  sac  extérieur,  on  voyait  se  soulever  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen. 

Plusieurs  circonslaacçs  présentées  par  ceUe  hernie,  cl  no- 
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tamraent  celles  du  soulèvement  des  parois  de  l'iabdomen  lors- 
que la  lieinic  rentrait ,  et  celle  de  leur  affaissement  lorsqu'elle 
sortait,  devaient  évidemment  faire  reconnaître  un  étrangle- 
ment par  le  collet  du  sac  devenu  intérieur.  M.  Dupu^'lren  ,  à 
qui  le  fait  précédent  est  étranger,  ne  s'en  est  pas  laissé  impo- 
ser dans  les  deux  cas  suivans. 

Deuxième  observation.  Duil,  âge  de  quarante-cjuatre  ans, 
bottier,  ex-militaire,  d'un  fort  tempérament,  avait  depuis  sa 
plus  tendre  enfance  une  hernie  inguinale  droite  ,  qu'il  ne  con- 
tint que  très-peu  de  temps  par  un  brayer.  Tous  les  soirs,  il 
faisait  lui-même  rentrer  sa  hernie,  qui  ne  reparaissait  que  le 
lendemain  matin  après  quelques  efforts.  Eprouvait  il  dans  le 
jour  des  coliques  ,  il  allait  se  mclire  sur  son  lit,  et  était  bientôt 
soulagé  par  la  réduction  de  sa  hernie.  Le  2  mars  i8i3  ,  il  tra- 
vaille toute  la  journée,  apporte  à  une  certaine  distance  le 
fruit  de  son  travail ,  fait  un  repas  Irès  sobre,  et  éprouve  im- 
médiatement après  {à  cinq  ou  six  heures  du  soir)  une  douleur 
assez  vive  à  l'anneau.  11  a  recours  à  son  moyen  accoutumé  : 
vains  efforts  :  la  hernie,  qui  rentrait  complètement  la  veille, 
est  irréductible.  A  la  douleur  locale,  se  joignent  un  malaisa 
général,  des  coliques,  des  nausées ,  un  vomissement  qu'il  fa- 
vorise par  l'introduction  du  doigt  dans  la  bouche.  Un  médecin 
appelé  fait  quelques  tentatives  infructueuses ,  déclare  la  gra- 
vité de  la  maladie  ,  et  conseille  sagement  au  malade  d'entrer  k 
l'Hôtel-Dieu.  il  s'y  fait  transporter  à  dix  heures  du  soir  (qua- 
tre heures  après  rélranglcnienl  ).  Les  accidens  modérés  per- 
mettent d'attendre  jusqu'au  lendemain.  On  se  contente  de 
quelques  efforts  de  réduction  hors  du  bain  et  dans  le  bain  ,  de 
l'application  de  cataplasmes  émoUiens.  A  la  visite  du  matfn , 
soumis  à  une  observation  attentive,  il  offrit  les  symptômes 
suivans  :  tumeur  inguinale  volumineuse  ,  obliquement  dirigée 
de  dehors  en  dedans,  et  de  haut  en  bas ,  })yrifornie,  ayant 
son  sommet  en  bas  et  sa  base  en  haut;  anneau  large,  dilaté, 
et  pouvant  être  aisément  senti  avec  le  doigt  promené  en  cercle 
tout  autour;  au-delh,  profondément  dans  l'abdomen,  tumeur 
extraordinaire  ,  soulevant  l'arcade  crurale,  et  les  parois  abdo- 
minales, à  travers  lesquelles  on  pouvait  facilement  la  sentir; 
elle  était  oblonguc,  dirigée  de  dehors  en  dedans,  évidemment 
continue  à  la  hernie,  dont  la  séparait  un  rétrécissement  sen- 
sible correspondant  à  l'anneau.  Ces  particularités,  rapidement 
observées,  démontrent  :  i°.  Que  l'étranglement  princip;il  n'é- 
tait pas  à  l'anneau,  mais  intérieur,   produit  par  le  collet 
du  sac  ;  2°.  Que  tes  efforts  de  réduction  seraient  en  pure  perle, 
ne  serviraient  ([u'à  repousser  plus  avant  dans  l'abdomen  la 
cause  de  l'étranglement ,  et  à  rendre  intérieure  une  hernie 
extérieure.  Néanmoins,  on  fait  quelques  tentatives;  le  malade 
49-  ij) 
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dit  (ju'il  sent  la  hernie  rentrer;  et,  en  effet,  clic  rentrait  uri 
peu  ,  mais  le  sac  avec  elle  ;  alors  on  se  décide  sur-le  cliam|)  à 
l'opération;  jamais,  peut-èue,  elle  ne  fut  pratiquée  dans  des 
cil-constances  plus  favorables.  L'élrani^lcment  était  nicenl ,  ne 
datait  que  de  treize  Ix  quatorze  heures  ;  la  tumeur  molle  sup- 
portait sans  douleur  une  pression  assez  forte;  le  ventre  était 
souple,  presque  indolent;  les  colif[ues  peu  intenses  et  répon- 
dant seulement  à  Tcpigastre;  face  bonne,  pouls  naturel,  ho- 
quets, voinissenieus  très-rares  ,  force  de  resistauce  assez  grande. 
Le  malade,  ([ui  a  la  conscience  de  ses  forces,  et  n'c.sl  alarmé 
par  aucun  symptôme  fâcheux ,  refuse  d'abord  l'opération  ; 
mais  vaincu  pu-  des  raisons  pressantes,  il  s'y  dexide  enfin. 
Voici  ce  qu'elle  offrit  de  remarquable  :  sous  la  peau  et  quel- 
ques couches  cellulcuses  était  un  petit  kyste  séreux,  qui 
fut  ouvert;  sous  ce  kyste,  nouveaux  faux  sacs,  et  enfin  sac 
herniaire,  dont  l'ouverture  ne  donne  issue  à  aucune  goutte  de 
sérosité.  A  sa  place,  paraît  l'épiploon,  qui  s'insinue  aussitôt 
dans  la  petite  ouverture,  s'élève  sur  les  côtés  de  la  sonde  can- 
nelée, qu'on  introduit  dans  le  sac  ,  exige  ([uclques  précautions 
pour  être  évité  par  le  bistouri.  Le  sac  incise,  on  voit  une 
grande  quantité  d'épiploon  parfaitement  sain,  (jui  cachais 
derrière  ses  replis  une  anse  assez  considérable  d'intestin  assez 
rouge,  mais  d'ailleurs  dans  l'état  naturel;  l'anneau  inguinal 
n'cxerqait  sur  eux  qu'une  constriction  médiocre.  On  le  débride 
en  haut  et  en  dehors;  un  fait  alors  quel({ues  tentatives  de  ré- 
duction ;  mais  les  parties  déjà  réduites  sortent  à  mesure  qu'on 
en  fait  rentrer  de  nouvelles;  alors  se  vérifie  ce  qu'avait  dit 
M.  Diipuytren  avant  l'opération,  savoir  que  l'étranglement 
n'avait  pas  son  siège  principal  à  l'anneau,  mais  au  collet  du 
sac.  L'index  ,  porté  dans  l'abdomen,  lui  fait  découvrir  un  sac 
intérieur  aussi  considérable  que  l'extérieur  ;  il  a  peine  à  en  at- 
teindre le  fond  ,  qui  présente  une  ouverture  circulaire  étroite, 
par  laquelle  les  intestins  sont  fortement  serrés.  Je  reconnus 
aussi  cette  disposition.  Pas  de  doute  sur  le  parti  à  prendre  :  il 
fallait  débrider;  rpais  le  moyen  de  porter  un  instrument  tran- 
cliant  à  deux  pouces  et  demi  de  profondeur,  de  le  faire  agir  en 
sous-œuvre  sans  léser  aucune  partie?  Cette  tnanœuvre  ne  fut 
presque  qu'un  jeu.  Sur  le  doigt  indicateur ,  on  conduit  un  bis- 
touri boutonné  concave  (faute  de  bistouri  boutonné  droit,  qui 
convenait  mieux  ici  ).  La  difficulté  défaire  couper  le  bistouri, 
dont  le  tranchant  était  dirigé  en  avant,  pouvait  encore  arrê- 
ter. L'index,  recourbé,  li  crochet  à  concavité  inférieure,  pres- 
sant sur  les  viscères  et  la  partie  inférieure  du  collet,  fait  glis- 
ser par  des  mouvcraens  alternatifs  en  arrière  et  en  avant,  la 
partie  supérieure  de  ce  collet  sur  le  tranchant  de  l'inslrumenl, 
qui  reste  immobile.  Le  débridcuientest  largement  opéré  ii  deux 
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repiiscs  différentes,  et  annoncé  par  un  craquement  sensible 
pour  les  aides  les  plus  voisins  :  alors  la  réduction  est  facile  : 
d'abord  celle  de  l'intestin,  puis  celle  de  l'épiploon,  dont  la 
masse  et  l'idée  puérile  du  droit  de  domicile  n'arrêtent  pas  un 
instant.  Une  adiiérence  teliuleuse  utn'ssait  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'épiploon  au  fond  du  sac  j  elle  est  coupée,  et  avec 
elle  une  veine  médiocre  dont  la  lif^alure  paraît  inutile.  Alors 
fui  évidente  la  forme  du  sac ,  Vfirilable  bissac  .  dont  le  rétré- 
cissement mitoyen  était  à  l'anneau  inquiual ,  l'une  des  jioclies 
en  dehors  et  l'autre  en  dedans.  Une  petite  quantité  de  sang  noir 
s'écoule  du  fond  de  la  plaie;  peut-être  provenait -elle  de  l'an- 
neau intérieur,  peut  être  aussi  de  la  veine  épiploïque;  dans 
tous  les  cas,  elle  ne  méritait  aucune  attention.  Cependant, 

f>our  ne  rien  laisser  au  hasard,  on  attend  quelques  inslatjs  : 
'écoulement  de  sang  s'ariête.  On  panse  avec  une  conjpressc 
fenêtrée,  de  la  charpie  et  un  bandage  triangulaire.  Le  jour 
même  de  l'opération ,  évacuations  par  le  bas,  provoquées  par 
une  eau  légèiement  laxative  ,  et  cependant  persistance  des  ho- 
quets et  du  vomissement.  Le  lendemain  ,  ventre  souple  ,  indo- 
lent ;  les  vomisscmens  cessent;  mais  les  hoquets  continuent 
d'avoir  lieu.  Le  troisième  jour,  il  disparaissent,  le  malade  re- 
pose très-bien  :  nuls  accidens.  Le  premier  appareil  est  levé  le 
quatrième  jour  :  une  suppuration  de  bonne  nature  s'était  déjà 
e'tabiie.  Dès  ce  moment,  la  plaie  a  marché  avec  rapidilé  vers 
Ja  guéiison  ,  ([ui  n'a  été  traversée  que  par  une  constipation  opi- 
niâtre ,  des  hémorroïdes  internes  douloin  cuses  ,  quelques  pe- 
tits accès  de  fièvre  et  autres  épi|)hénomènes  peu  remarquables. 
Le  malailc,  pourvu  d'un  bandage,  est  sorti  parfaitetnent 
guéri  le  2S  avril,  deux  mois  environ  après  son  entrée  à  l'hô- 
pital. 

Troisième  observation.  En  voici  l'analyse  :  Huan  (  Joseph  ) , 
âgé  de  vingt-quatre  ans  et  demi ,  estapporté,  le  20  juillet  iSi3, 
à  l'Jlôtel -Dieu  ,  pour  une  tumeur  inguinale,  qui,  depuis  le 
matin,  lui  faisait  éprouver  les  douleurs  les  pins  fortes.  Tous 
les  symptômes  de  l'étranglement  existaient.  On  pratique  l'o- 
pération, qui  offre  (pielques  particularités.  Sous  la  peau  et 
quel(|nes  faux  iacs,  était  le  sac  herniaire  d'une  ti aus|)arence 
parlnite;  il  est  entraîné,  et  aussitôt  s'élève  à  sept  ou  huit 
pouces  un  jet  de  litjuide  qu'on  reçoit  dans  un  bassin.  L'idée 
de  lierriie  de  vessie  se  présente  d'abord;  mais  le  malade  n'a- 
vait jamais  éprouvé  de  dérangemeus  du  côté  des  voies  uri- 
naires.  L'ouverture  du  sac  est  agrandie,  l'intestin  se  présente; 
il  était  fl'une  couleur  rosée  et  parfaitement  sain.  Le  doigt,  in- 
troduit (liins  l'iiim.'au  ,  reconnaît  l'absence  complelte  de  tout 
étranglement,  l'orté  à  une  assez  grande  haut' ur,  il  n'en  ren- 
coulrc  pas  non  plus;  alors  on  peut  craindre  un  instant  dV- 
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voir  pratiqué  une  opération  inutile;  on  fait  des  tentatives  de 
réduction.  On  pouvait  bien  faire  rentrer  une  portion  de  l'in- 
testin ,  mais  ce  n'était  pas  une  véritable  réduction  :  l'intestin 
se  logeait  dans  la  portion  du  sac  située  derrière  l'anaeau.  On 
avait  affaire  à  un  sac  en  bissac  ;  alors ,  introduisant  de  nou- 
veau l'index  jusqu'à  la  plus  grande  hauteur  qu'il  puisse  attein- 
dre, M.  Dupuytren  sent  et  fait  sentir  une  biide  qui  serrait  l'in- 
testin. Il  débride,  comme  dans  l'observation  précédente; 
mais  quoique  la  bride  ait  été  coupée  à  deux  reprises  diffé- 
rentes ,  les  efforts  de  réduction  ne  sont  pas  efficaces.  Alors  l'o- 
pérateur attire  au  dehors  une  nouvelle  portion  d'intestin, 
porte  un  doigt  derrière  l'anneau  pour  soutenir  la  partie  inté- 
rieure du  sac,  tandis  qu'un  aide  opère  la  réduction.  Cette  ma- 
nœuvre eut  le  plus  grand  succès;  le  volume  du  doigt  s'oppo- 
sait à  la  rentrée  coiupletle,  qui  s'effectue  avec  facilité  quand 
le  doigt  est  retiré.  Aussitôt  après ,  cette  longue  portion  de  sac 
située  derrière  l'anneau,  que  rien  ne  retenait  plus  à  l'inté- 
rieur, se  présente  au  dehors,  et  permet  de  voir  la  forme  da 
sac,  étroit  à  ses  extrémités,  renflé  à  sa  partie  moyenne,  qui 
offrait  à  peine  des  traces  de  la  constriction  exercée  un  moment 
par  l'anneau  fibreux.  Le  neuvième  jour,  le  malade  succomba 
à  des  symptômes  adynamiques  ;  l'ouverture  du  corps  ne  dé- 
montra pas  de  péritonite. 

Le  docteur  IVlaunoury  rapporte  dans  sa  Dissertation  sur  l'é- 
tranglement interne  (Thèse,  Paris,  1819  ),  les  observations  i 
très-détail lées  de  deux  hernies,  dont  l'étranglement  était 
formé  par  un  collet  intérieur. 

Quels  sont  les  signes  à  l'aide  desquels  on  peut  reconnaître 
que  l'étranglement  a  lieu  par  un  collet  intérieur?  Les  voici  :; 
1°.  la  hernie  rentre  rarement  complètement,  quelquefois  elle 
rentre  en  bloc;  "2°.  lorsqu'elle  rentre,  les  parois  de  l'abdomett 
se  soulèvent  audessus  de  l'anneau;  elles  s'affaissent  (juand  1 
hernie  sort;  3°.  l'anneau  est  large  et  dilaté,  et  permet  l'intro- 
duction du  doigt;  4°-  apiès  le  débridement  uiême  de  l'annea  " 
la  réduction  est  impossible;  les  parties  ressortent  aussitôt 
qu'on  cesse  l'effort  de  réduction. 

Quel  iraitemeut  adopter?  les  tentatives  de  réduction  sonti 
inutiles  et  même  nuisibles,  puisqu'elles  repoussent  plusavan' 
dans  l'abdomen  la  cause  de  rétranglemenl.  L'opération  delà 
hernie  est  indispensable.  Quand  le  collet  rétréci  est  seulementi 
un  peu  audessus  de  l'anneau,  on  introduit  le  doigt  entre  ritt"^ 
testin  et  le  collet-,  sur  ce  doigt  on  fait  glisser  à  plat  un  bis»i 
touri  boutonné,  courbe  ou  droit,  jusqu'awdessus  de  l'étraHi 
glement,  puis  le  redressant  en  même  temps  qu'on  l'attire  h 
soi ,  on  coupe  aisément  la  bride.  Si  l'étranglement  est  situé  à 
une  grande  hauteur,  il  faut  autant  que  possible  attirer  le  sac 
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au  dehors,  faire  saisir  par  un  aide  les  deux  bords  de  l'incision 
de  ce  sac  et  se  conduire  comme  prccédemmenl.  Si  niaigié  ces 
jfforts  de  traction  on  uc  peut  réussir  à  ramener  le  coilel  du  sac 
vers  l'anneau,  faudrait-il  imiter  la  conduite  d'Arnaud  dans 
le  cas  suivant?  Il  est  appelé  auprès  d'un  officier  âge  de  soixante- 
cinq  ans,  qui  éprouvait  tous  les  symptômes  de  rclrangiemenl; 
les  chirurgiens  qu'il  trouva  auprès  du  malade  assuraient  avoir 
réduit  les  deux  tiers  de  la  tumeur  j  il  voit  aisément  que  la 
partie  qu'ils  croyaient  avoir  réduite  n'était  que  déplacée  et 
soulevait  les  muscles  abdominaux  ,  prononce  que  i'clrangle- 
menl  est  produit  par  le  péritoine  et  pratique  l'opération.  A  un 
travers  de  doi^U  audessous  do  l'anneau,  i]  trouve  un  létrécis- 
semenl  circulaire  que  les  chirurgiens  disent  avoir  aperçu  avant 
la  réduction.  Arnaud  assure  qu'il  existe  un  autre  étrangle- 
ment à  l'extrémité  supérieure  de  la  tumeur  vers  l'ns  des  iles  ; 
il  fait  plusieurs  tentatives  pour  ramcuci  coue  tumeur  au  de- 
liors;  ne  pouvant  y  réussir,  il  débride  le  rétrécissement  dont 
j'ai  parlé,  puis  incise  la  région  iliaque  sur  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur,  trouve  une  anse  d'intestin  livide  recouveite  par 
l'épiploonj  il  débride  l'orifice  du  sac  rétréci.  Le  malade  gué- 
rit en  cinq  semaines. 

Bonn  dit  que  dans  un  cas  semblable,  après  avoir  fait  tous 
ses  efforts  pour  rapprocher  de  l'anneau  la  cause  de  l'étrangle- 
ment,  il  ferait,  comme  Arnaud,  une  incision  à  l'abdomen. 
Sans  doute  ,  dit  M.  Cruveilhier,  il  faudrait  bien  s'y  résoudre  , 
s'il  n'y  avait  que  ce  moyen  de  remédier  à  cet  étranglement  j 
mais  quoique  j'aie  vu  opérer  bien  des  hernies  étranglées  par 
une  cause  très  éloignée  de  l'anneau  ,  jamais  on  n'a  été  obligé 
d'y  recourir. 

Quelquefois  une  hernie  étrangle'e  par  un  coUet  intérieur  se 
réduit  tout  à  fait;  les  accidens  persistent  j  on  sollicite  la  sortie 
de  la  hernie,  en. faisant  lever  le  malade,  en  lui  ordonnant 
des  efforts  expiraloires.  Soins  inutiles,  la  hernie  ne  reparaît 
pas.  Que  faire  pour  airèter  les  accidens?  Si  la  hernie  est  ren- 
trée en  bloc,  s  il  existe  une  tumeur  qui  paraît  contenue  même 
dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'abdomen  que  l'on  sent  en  in- 
troduisant le  doigt  dans  l'anneau  ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pra- 
tiquer l'opération.  Arnaud  est  appelé  auprès  d'un  malade  dont 
la  hernie  avait  été  réduite;  les  accidens  persistaient;  il  seul 
audessus  de  l'anneau  une  petite  tumeur  résistante;  il  opère; 
en  vain  cherche-t-il  à  attirer  au  dehors  le  sac  et  les  parties 
contenues  ;  il  est  obligé  d'agrandir  l'incision  faite  à  l'anneau 
et  d'aller  couper  la  bride  qui  existait  à  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  audessus.  Le  malade  guérit  paifaitement.  Vigucrie 
{y^cad.  de  l^oulouse ,  tome  in)  cite  un  exemple  semblable. 

Yûici  un  autre  cas  encore  bien  plus  cniharrassaul  pour  le- 


294  SA.C 

ehii  uigîen  ;  deux  hernies  existaient  ;  l'une  d'elles  s'est  étran- 
glée ;  toutes  deux  ont  elc  réduites  el  ne  peuvent  plus  ressortir. 
L'^  malade  se  présente  sans  hernie,  sans  tumeur  audessus  de 
l'anneau,  avec  tous  les  symptômes  de  l'elratiglcmcnt,  ne 
donne  que  des  renseigneniens  vagues,  tout  à  fait  contradic- 
toires, comme  cela  arrive  souvent  parmi  les  gens  du  peuple. 
Tel  est  ic  cas  qui  s'est  présenté  deux  fois  à  l'Hôtel  Dieu  en 
1814.  M.  Cruvoilliicra  donne  dans  son  ouvrage  ces  deux  ob- 
servations détaillées  ;  nous  nous  bornerons  à  présenter  ici  Tana- 
Ij'se  de  la  premiéie.  Gooffroj  (Jacques),  serrurier,  âgé  de 
(juarante  ans,  portait  deux  hernies  inguinales.  Le  21  août. 
i8i/| ,  en  passauL  sur  la  place  du  Carrousel ,  il  entend  craquer' 
son  bandage  ;  il  porte  Ja  main  à  sa  hernie  gauche  qui  lui  cause 
une  vive  dou  h  iir  el  a  augmente  de  volume.  De  retour  chez 
lui,  il  fait  de  vains  efforts  pour  la  réduire  et  éprouve  tous  les 
symptômes  de  l'étranglement.  I.e  lendemain  il  prend  de  lui- 
même  deux  grains  d't'nu'tique  ,  appelle  un  chirurgien  qui, 
après  beaucoup  de  tentatives  de  réduction,  réussit  enfin;  les 
accidens  persistent.  Le  26  au  soir,  cinquième  jour  de  l'étran- 
gienuMit,  il  se  fait  apporlcrà  THotel  Dieu.  Le  27,  à  la  visite 
du  malin  ,  M.  Dupuytrcn  est  dans  la  plus  grande  incertitude; 
tous  les  symiitômes  cxis'ans  indiquaient  aussi  bien  une  péri- 
lonilc  qu'une  hernie  étranglée  ;  on  ne  sentait  point  de  tumeur 
d'ue  derrière  ranneau,  on  n'avait  mên)e  d'autres  données  sur 
l'existence  ainérieurc  des  hernies  que  la  dilatation  des  an- 
neaux et  le  récit  du  ni;nade  qui  se  contredisait  à  chaque  ins- 
tant pour  tout  h;  reste.  M.  Dupuytren  n'ose  recourir  à  l'opé- 
ration ce  jour  là;  mais  le  lendemain,  sCjUième  jour  de  l'étran- 
glement ,  voyant  le  malheureux  voué  à  une  mort  certaine  i'il 
m-  la  (ait  ,  il  s'y  décide,  quoique  sans  signes  positifs.  De 
quel  côté  pratiquera  t-il  l'opération  ?  Il  la  fait  d'abord  ii 
droite,  trouve  un  sac  heruiaire,  qui  ne  contenait  qu'un  peu 
de  sérosité,  eî  ne  reconnaît  point  d'étranglement.  A  l'instant 
n>ênu'  il  pratique  l'opération  du  côlé  gauche;  sous  la  peau 
était  une  ))ctile  tumeur;  on  incise  av(  c ménagement  les  cou-, 
elles  celluleu'^es  qui  la  recouvrent;  (.n  ouvie  une  poche  qu'on 
prend  pour  le  sac  herniaire;  dans  ce  sac  était  une  masse  grais- 
seuse qui  en  impose  pour  l'épiploon.  M.  Dupuytren  le  croit 
lui  même  un  instant;  mais  a[)ercevanl  audessous  un  Iciiillet 
fibreux,  et  faisant  tousser  le  malade,  il  voit  se  soulever  ce 
finiiiiot  (ju'il  incise  avec  y>réc<')ution  ,  ainsi  que  qut'iijues  cou- 
clies  suhjacentes  ;  aussitôt  s'o<  (>ule  uue  grande  quantité  de  sé- 
rosité sanguinolente.  Dès  ce  moment  M.  Dupuytren  assure 
qu'il  y  a  de  ce  côlé  un  étranglement.  Ce  liquide,  roirqiaiéà 
colui  qui  s'était  écoulé  de  l'autre  côté,  en  est  une  preuve  évi- 
deulc.  On  trouve  dans  le  sac  une  petite  masse  graisseuse 
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Louf^eâtrc  que  l'on  reconnaît  pour  l'cpliploon  tnmofic'.  Le 
doigt  inlroduit  d;ins  l'anneau  scnl  à  une  assez  grande  Iiaulcur 
line  bride  circnl-aire;  on  attire  ce  sac'au  dehors;  avec  lui  on 
init  sortir  une  petite  quantité  d'intestin  ronge,  renilent,  et 
nendant  qu'un  aide  lient  foitcment  assujc'lis  les  deux  bords  de 
l'incision  de  ce  sac,  on  conduit  sur  Je  doigt  le  bistouri  bou- 
lonné, et  on  débride  en  haut  et  en  dehors.  La  douleur  du  dé- 
Inidement  détermine  des  elforls  cxpiraloircs  qui  chassent  au 
dehors  une  plus  grande  portion  d'intestin  ;  on  coupe  la  bride 
•  n  plusieurs  sensj  et  pour  éviter  d'opérer  une  réduction  en 
iiloc,  on  fixe  cette  bride  formée  par  le  collet  du  sac  pendant 
[u'on  réduit  l'intestin.  Le  malade  pansé  est  appoi  té  dans  son 
iit;  il  passe  assez  bien  la  journée.  Du  petit  lait,  des  quarts  de 
Javemcnt,  sont  administrés ,  des  foineniatioiis  sont  appliquées 
sur  le  bas-ventre.  Lesoiril  éprouvedes  vomissemcns  ,  le  ventre 
est  douloureux,  la  face  rouge,  le  pouls  accéléré,  la  langue 
couverte  d'un  enduit  brunâtre  (s.'iignée).  Le  lendemain  plusd«> 
vomissemcns .  mais  coliques  toujours  fréquentes,  pouls  accé- 
léré, face  injectée.  Plusieurs  saignées  sont  pratiquées  ce  jour- 
là  et  le  suivant.  Enfin  les  douleurs  de  ventre  se  calment  tout  h 
fait  ;  le  malade  guéiit  parfaitement.  Il  était  en  état  de  sortir  h 
]a  fin  de  septembre.  On  lit  un  fait  a  peu  près  semblable  dans 
la  thèse  de  M.  Maunoury. 

Réduction  spontanée  du  sac  herniaire.  ]\L  Cloquet  admet 
plusieurs  modes  de  réduction  spontanée:  1°.  dans  les  hernies 
récentes,  l'élasticité,  la  contraclilité  de  tissu  dont  le  péritoine 
jouit  comme  toutes  les  auties  parties,  suffit  pour  opérer  une 
réduction  lente  et  graduée  du  sac  herniaire  qui  suit  alors  une 
marche  rétrograde  opposée  à  celle  de  sa  formation.  Lorsque 
la  hernie  est  ancienne,  cette  réduction  particulière  doit  être 
beaucoup  plus  difficile  et  même  souvent  impossible  à  cuise 
des  adliérences  du  collet  du  sac  herniaire  aux  ouvertures  apo- 
névrotiqucs  et  du  sac  lui-même  aux  parties  voisines  ;  1°.  le 
lessorrcracnt ,  la  contraction  lente  ft  insensible  du  tissu  cellu- 
laire extérieur  au  sac  peut  aussi  opérer  la  réduction  spontanée 
du  sac;  S"*,  cette  réduction  peut  avoir  lieu  par  le  déplacement 
que  le  péritoine  des  parois  abdominales  éprouve  dans  plu- 
sieurs circonstances,  telles  que  dans  la  distension  de  la  vessie 
par  l'urine,  de  la  matrice  par  le  produit  de  la  conception  ou 
par  toute  auti  e  rausc;4°.la  contraction  du  crsmastcr  peut  encoie 
dfiermincr  celte  réduction;  la  disposition  de  ce  muscle,  rela- 
livcmeni  au  sac  de  la  hernie  inguinale,  les  deux  faisceaux 
clianms  qu'il  envoie  en  dedans  et  en  dehors  de  la  lunurur,  et 
«]ui  .se  léunissent  en  arcades  .H  sa  face  antérieure  ,  et  quelque- 
lois  aussi  en  arrièi  c,  rendent  facile  l'explication  de  la  rentrée 
spontanée  de  certaines  hernies. 
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Lorsqu'une  hernie  a  été  ainsi  lëduile  ,  on  trouve  parfois 
les  restes  du  collet  h  quelque  distance  de  l'anneau  sous  la 
forme  de  stygmalcs  irrégu  lieis ,  tlancliâtrcs ,  plus  ou  moins 
opaques.  Le  péritoine,  qui  formait  le  sac  et  qui  est  rendu  aux. 
parois  abdominales,  offre  un  peu  plus  de  laxité  dans  cet  en- 
droit ;  si  on  le  pousse  avec  le  doigt  à  travers  l'ouverture  apo- 
névrolique,  on  reproduit  le  sac  assez  facilement,  en  éprou- 
vant peu  de'  résistance  de  la  part  de  l'anneau  et  des  parties 
voisines  :  dans  quelques  cas  cependant  ces  sacs  s'effacent  tel- 
lement qu'on  n'en  peut  retrouver  aucun  veslige  sur  le  péri- 
toine qui  couvre  l'anneau  par  lequel  sortait  la  hernie.  Le  seul 
indice  qu'une  hernie  existait  en  cet  endroit  est  une  poche  cel- 
luleuse,  blanchâtre,  vide,  qui  naît  de  l'anneau  aponévrotique. 
Celte  poche  logeait  le  sac  herniaire  et  pourrait  le  recevoir  s'il 
se  formait  de  nouveau. 

Oblitération  et  atrophie  du  sac  herniaire.  Si  les  parties  con- 
tenuHîs  dans  une  hernie  sont  replacées  et  maintenues  dans  leur 
situation  naturelle ,  le  sac  herniaire  étant  vide  se  réduit  peu  à 
peu  et  s'efface ,  ou  bien  reste  au  dehors  et  s'atrophie  comme 
•un  organe  condamné  à  l'inaction.  Le  sac  herniaire  vide,  aban- 
donné à  lui-même,  tend  sans  cesse  h  s'isoler  du  péritoine.  Le 
resserrement  commence  ordinairement  vers  le  collet  du  sac  : 
dans  quelques  cas,  c'est  d'abord  par  la  partie  moyenne,  ou 
dans  différeiis  points  de  son  étendue  à  la  fois.  D'après  un 
grand  nombre  de  fails,  M.  Cloquel  a  cru  pouvoir  établir  que 
ce  resserrement  a  lieu  avec  plus  de  facilité  quand  le  sac  a  un 
col  étroit  et  peu  ailhérent  au  pourtour  de  l'anneau  aponévro- 
tique. f.es  adhértînces  du  corps  du  sac  aux  parties  qui  l'enlou- 
renl ,  favorisent  ce  resscrremenl  en  le  retenant  au  dehors  cl  en 
s'opposanl  à  ses  divers  modes  de  réduction  spontanée.  En  se 
rétiécissarjt ,  l'ouveiluro  du  sac  herniaire  se  fronce,  se  plisse, 
finit  par  s'oblitérer;  les  plis  qui  se  forment  alors  sont  rayonnés, 
plus  ou  moins  marques ,  de  longueur  inégale,  et  vont  en  diver- 
geant se  peidre  'ui  le  péritoine  voisin  de  l'ouverture  du  sac, 
et  Sf  distinguent  de  celte  nit  tubrane  par  leur  couleur  blan- 
châtre opaque.  Par  leur  eiisembie,  ils  représentent  assez  bien 
des  cicutiicc's  ridées,  a  piis  rayonnans  ei  dont  la  disposition 
est  sujciu  à  une  foule  de  variétés.  Ces  marques,  qui  résul- 
tent h'  l'obiilérî'.tion  du  collet  du  sac  herniaire,  offrent  de  la 
ressemblance  avec  quehjues  véritables  cicatrices  du  péritoine 
rési' liant  de  blessures  la  tes  h  cette  membrane;  cependant, 
pour  les  di'.iiuguer,  M.  Cloquel  les  désigne  sous  le  nom  de 
ftj'fimales  du  sac  herniaire. 

l^uaiid  l'anneau  aponévrotique  est  large  et  adhère  par  tout 
son  contour  au  collet  du  sac  ,  l'oblitération  se  fait  difficilement, 
Vil  que  la  première  ouverture  se  prêle  peu  au  resserrerncnl  de 
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la  seconde.  On  ne  peut  douter  que  les  bandages  herniaires , 
en  reu-nant  les  viscères  dans  l'abdomen  et  en  comprimant  le 
col  du  sac,  favorisent  son  resserrement  et  son  oblitération. 

Le  sac  herniaire,  séparé  de  la  cavité  du  péritoine  par  l'obli- 
tération de  son  col,  reprcscnle  une  poche  sans  ouverture; 
c'est  un  véritable  kyste  séi  eux  dont  l'étendue,  la  forme,  l'épais- 
seur varient  beaucoup.  Dans  quelques  cas,  le  sac  fermé  à  son 
orifice  s'éloigne  lellenient  du  péritoine,  que  si  le  prolonge- 
ment membraneux  qui  les  réunit  vient  à  disparaître,  on  ne 
peut  guère  le  distinguer  des  kystes  séreux  qui  se  développent 
accidentellement,  k  moins  toutefois  que  les  slygmales  ne  per- 
sistent il  sa  partie  supérieure.  Le  sac  est  alors  entièrement  isolé 
du  péritoine  comme  la  uinique  vaginale. 

La  diminution  de  volume  d'un  sac  herniaire  ,  son  atrophie, 
arrivent  le  plus  souvent  loi-sque  son  col  est  déjÈ»  oblitéré  et  que 
sa  cavité  ne  communique  plus  avec  celle  du  péritoine.  Le 
corps  du  sac  Jierniaire  se  contracte  dans  tous  les  sens,  se  ré- 
trécit et  se  raccourcit  tout  à  la  fois.  M.  Cloquet  pense  que, 
lorsque  les  parois  du  sac  ne  sont  plus  lubrifiées  par  de  la  sé- 
rosité, elles  se  mettent  en  contact  immédiatement  les  unes  avec 
les  autres  et  finissent  par  adhérer  ensemble  sans  inflammation 
et  sans  qu'il  se  forme  de  membranes  accidentelles.  J'avoue  que 
je  conçois  difficili  ment  comment  des  adhérences  peuvent  se 
iormer  sans  inflammation  préliminaire,  quelque  légère  qu'elle 
8oit. 

Deux  sacs  herniaires  peuvenL-ils  passer  par  le  même  anneau! 
Richter  pense  qu'on  a  souvent  regardé  comme  hernies  ingui- 
nales doubles,  deux  hciinies,  l'une  inguinale,  l'autre  crurale 
très-rappiocliées  ;  ou  bien  deux  hernies,  l'une  inguinale, 
l'autre  formée  par  l'écartement  du  pilier  externe.  Scarpa  dit 
qu'un  très  grand  uombi  e  d'observations  prouvent  jusqu'à  l'é- 
vidence que  la  hernie  inguinale  double  est  formée  par  la  réu- 
nion de  la  hernie  inguinale  ordinaire  avec  la  hernie  congé- 
niale,  sortant  l'une  cl  l'aulicpar  la  même  ouverture,  c'esl-à- 
diie  par  l'armean  inguinal.  Quanta  nous,  d'après  la  manière 
dont  nous  avons  expliqué  la  formation  du  sac  Jierniaire,  nous 
sommes  persuadés  qu(!  les  hernies  inguinales  doubles  sont 
quelquefois  formées  [>ar  la  réunion  de  deux  hernies  inguinales 
ordinaires,  que  par  conséquent  deux  sacs  herniaires  ont  passé 
par  l'anneau  suspiibien.  M.  Crnveilhier  en  rapporte  deux 
exemples  qui  coiifi;nienl  notre  opinion. 

Sac  herniaire  communiquant  avec  la  tunique  vaginale. 

Dans  le  cas  de  compiication  de  hernie  et  d'hydrocèle,  on 
a  vu  quelquefois  les  parois  adossées  du  sac  herniaire  et  de  la 
tunique  vaginale  se  déchirer;  toutes  les  fois  qu'une  hernie  et 
vnc  iiydrooèle  existent  simultanément,  l'hydrocèlc  est  anlc- 
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ricuie  à  la  hernie  ;  à  mesure  que  l'une  et  l'aulre  augmenlenl 
de  volume,  leurs  parois  s'adossent  et  s'unissent;  un  effort 
peut  déterminer  leur  rupture.  Lccal  [Transact.  philosopha, 
tome  Lvii)  parle  d'un  homme  aHecté  de  hernie  qui  éprouva 
tout  à  coup  les  symptômes  de  l'étranglement;  l'anneau  était 
large  et  ne  comprimait  pas  les  parties  déplacées;  la  partie  in- 
férieure de  la  tumeur  offrait  tous  les  caractères  d'une  hydro- 
cèle;  le  malade  mourut  avant  qu'on  se  fût  décidé  h  prendre 
un  parti.  A  l'examen  du  cadavre,  on  trouva  une  hernie  scro- 
tale  et  une  Iiydrocèle  j  h  la  partie  inférieure  du  sac  herniaire 
était  une  ouverture  par  laijuellc  l'intestin  pénétrait  dans  la 
cavité  de  la  tunique  vaginale  j  l'étranglement  était  produit 
par  celte  ouverture.  M.  Cruvcilhier  cite  deux  observations 
intéressantes  sur  ce  cas  de  praliffue. 

Hernies  qui  n'ont  quune  moitié',  quun  tiers  de  sac  her- 
niaire. Il  est  des  hei  niesqui  n'ont  qu'une  moitié,  qu'un  tiers 
du  sac  herniaire;  telles  sont  les  hernies  du  cœcum  ,  du  com- 
mencement du  colon  ,  de  rS  iliaque,  du  commencement  du 
rectum  et  de  la  vessie. 

Toutes  les  fois  que  le  cœcum  est  contenu  dans  une  hernie, 
fc  qui  n'est  pas  très-rare,  il  n'est  recouvert  que  d'un  côté  par 
le  péritoine;  le  sac  n'existe  oïdinairemenl  iju'à  la  partie  anté- 
rieure et  externe  de  la  tumeur  herniaire,  et  est  évidemment 
formé  par  la  portion  de  péritoine  qui  fixe  le  cœcum  et  l'ap- 
pendice vermiforme.  Les  adhérences  naturelles  qui  unissent  le 
cœcum  aux  parties  voisines,  eti  ont  longlenqis  imposé  pour 
des  adhérences  accidentelles;  de  là,  dit  M.  Cruveiilier,  la  pra- 
tique barbare  de  dciacher  impitoyablement  toutes  ces  adhé- 
lences  et  d'emporter  la  masse  intestinale  adhérente  si  on  ne 
peut  en  venir  à  bout.  Arnau  opéra  une  liernie  t'orniée  par  le 
cœcum  tout  entier,  cl  dix  pouces  environ  du  colon  et  une 
partie  de  l'iléon.  Ces  intestins  étaient  non- seulement  adliérens 
au  sac  herniaire,  mais  encore  gangrenés  dans  plusieurs  points, 
(t  J'enqdoyai ,  dit  Arnau,  une  heure  et  nn  quart  h  couper  les 
adliérenccs  et  brides  qui  unissaient  le  colon  aux  parois  du  sac, 
cl  enfin  ne  saclmni  quel  parti  prendre  pour  aciiever  l'opéra- 
tion ,  Je  me  dcilerminai  à  emporter  tout  le  paquet  inle>linal 
qui  formait  la  licrnie,  et  au  bout  de  sept  semaine^ ,  le  malade 
était  guéri,  mais  avec  une  fistule  siercorale. m  J.-L.  Petit,  aussi 
judicieux  qu'habile  opérateur,  avait  depuis  longtemps  fait 
justice  de  cette  pratique  révoltante.  Verdier  rapporte  que  Pe- 
tit, son  maître,  faisant  l'opc-ralion  de  la  hernie  à  un  homme 
très-replet,  fut  tout  étonné  de  !:e  pouvoir  lairc  rentrer  rintes-" 
lin,  quoique  l'anneau  fût  entièrement  libre  ,  et  (pi'il  n'y  eût 
aucun  indice  d'adhérence  intérieure.  Quelques-uns  des  assis- 
lans  disaient  qu'il  fallait  emporter  ce  qu'on  ne  pouvait  rc- 
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(luire,  cl  établir  un  anus  contre  nature.  Petit,  snns  écouter  de 
semblables  avis,  laisse  l'intestin  au  (kliors  et  ne  détruit  aucune 
adlierénce.  Bientôt  des  bour2;aons  ccUuleux  s'élevèrent  de  la 
surface  de  l'intestin,  qui  clia'-iue  jour  diminua  de  volunu; ,  et, 
lut  bientôt  recouvert  d'une  cicatrice.  Il  est  très  -  probable , 
comme  le  pense  Scarpa,  que  Polit  a  eu  alTaire  à  une  Ijcrnie 
cœcale.  Sa  conduite  doit  servir  de  modèle  dans  tous  les  cas 
de  ce  goure. 

Les  hcruies  cœcalcs  con^^eniales  sont  loduclibies  dans  tous 
les  degrés,  parce  qu'elles  sont  environne'es  de  tous  cwtes  par- 
le pe'ritoiue,  la  tunique  vaginale  leur  servant  de  sac  her- 
niaire. Un  cas  semblable  s'est  pre'scnté  à  M.  Dupuytren  ; 
M.  Ciuveilliier  en  donne  l'histoire. 

La  hernie  de  vessie  est  dans  le  même  cas  que  celle  du  cœ- 
cum ,  c'est- à  dire  qu'elle  n'est  recouverte  qu'en  partie  par  le 
péritoine.  Voyez  cystocÈle  ,  herivie. 

Hernies  qui  ont  pour  sac  herniaire ,  et  le  péritoine  et  quel- 
ques autres  organes.  Dans  cette  classe  on  doit  ranger,  i*^.  le.-  Iier- 
nies  ventrales  (jui  résultent  de  la  faiblesse  de  quelque  partie 
des  parois  abdominales ,  et  qu'on  observe  principalenien!  entre 
les  muscles  droits,  le  long  de  la  ligne  blanche ,  rarement  entre 
l'ombilic  et  l'appendice  xyphoïdo,  plus  souvent  entre  l'om- 
bilic et  le  pubis;  1°.  certaines  hernies  diaphragmaliques ,  qui 
ont  pour  sac  le  péritoine.,. le  diaphragme  aminci  cl  la  plèvre; 
3°.  h'S  hernies  vaginales  'Aonl  le  sac  est  forme  par  les  parois 
du  vagin  affaiblies  ;  4".  les  cnte'rocèles  hystériques  dans  le  cas 
"derenversement.de  matrice;  cnlcirocèles  vaginales  dans  les 
chutes  de  matricej  5".  Foubert  rapporte  qu'un  officier  était 
sujet  depuis  louglcnips  à  la  rétention  d'urine;  le  calho'terisme 
ne  put  le  sauver;  plusieurs  praticiens  lui  avaient  cru  la  pierre. 
A  l'ouverture  on  trouva  la  paroi  postérieure  de  la  ves.sie  re- 
pou<sce  en  avant  en  manière  de  cône,  de  telle  sorte  qu'un 
demi  pied  d'ilcon  e'iait  logé  dans  celte  caviie'.  M.  Hippolji^te 
Cloquet  a  publie  un  fait  sctnblable  ;  6°.  la  vessie  renversée 
sert  ijuelquefois  de  sac  herniaire  dans  ce  vice  de  conforma- 
lion  que  l'on  appelle  extroversion.  T^oyez  ce  mot. 

Hernies  qui  n  ont  pas  du  tout  de  sac  herniaire.  Les  hernies 
ventrales  qui  succèdent  à  des  plaies  ou  à  des  abcès  n'ont  pas  do 
snc  herniaire  toutes  les  fois  que  le  péritoine  a  ('lé  intéressé  dans 
sa  continuité;  car,  suivant  M.  Cruveilhier,  les  plaies  l'ailesau 
péritoine  lu'  se  réunissent  jamais  ;  2°.  les  cystocèles  vaginales, 
périnéalcs  qui  ont  lieu  à  travers  un  éraillcmenl  du  vagin  ,  les 
libres  du  nuiscle  rcicveur  de  l'anus  ;  3°.  les  hernies  diaphrag- 
inatiqiu's  congéniales  et  accidentelles  ,  suite  d'une  plaie  du  dia- 
phragme, d'une  déchirure  de  ce  muscle. 

AiTisi  l'on  voit  qu'il  est  pou  de  hernies  akysliques ,  c'est-à- 
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dire  dépourvues  du  sac  herniaire.  Toutes  les  hernies  ombili- 
cales, inguinales,  crurales  formées  par  les  intestins  et  l'épiploon 
■déplacés  sont  pourvues  de  cette  enveloppe.  La  hernie  ischiati- 
■que  qui  est  si  rare  en  est  également  pourvue  ;  elle  offre  même 
l'exemple  du  plus  volumineux  sacque  l'on  connaisse  ;laher- 
ii'ie  sous-pubiennc  ou  ovalaire  dont  il  existe  plusieurs  obser- 
vations authentiques ,  présente  aussi  un  sac  herniaire. 

SEcoivDE  SECTION.  Maladies  du  sac  herniaire.  Les  altérations 
du  sac  herniaire  sont  assez  nombreuses ,  et  les  transformations 
qu'il  éprouve  apportent  souvent  de  grandes  difGcultés  pour 
l'opération  de  la  Jiernie.  La  nature  est  tellement  bizarre  dans 
la  production  des  hernies ,  qu'il  n'est  peut-être  pas  deux  cas 
qui  se  ressemblent  parfaitement  :  aussi  l'opération  de  la  her- 
nie ne  doit  pas  être  langée  parmi  les  opérations  réglées;  elle 
est  une  de  celles  qui  réclament  le  plus  ce  génie  chirurgical  qui 
crée  de  suite  de  nouveaux,  procédés  pour  surmonter  des 
obstacles  imprévus,  et  dont  les  auteurs  n'ont  souvent  pas 
parlé. 

Plaies.  Après  l'opération  de  la  hernie ,  les  bords  de  la  di- 
vision du  sac  herniaire  se  réunissent  parfaitement,  et  il  reste 
une  petite  cicatrice  linéaire  blanchâtre. 

Déchirure.  Rarement  le  péritoine  se  déchire  pour  la  forma- 
lion  d'une  hernie,  parce  que,  comme  nous  l'avons  déjà  dit , 
les  causes  ordinaires  des  hernies  ont  bien  moins  de  facilité  à 
produire  cette  déchirure  qu'à  opérer  le  déplacement  et  l'ex- 
tension du  péritoine. 

Les  déchirures  du  sac  herniaire  ne  sont  pas  très-rares;  elles 
sont  presque  toujours  dues  à  une  violence  extérieure  ,  telle 
qu'une  pression  violente  sur  une  hernie  étranglée  ou  irréduc- 
tible pour  en  obtenir  la  réduction,  un  coup  de  pied  ,  une 
chute.  Pipelet  fils  lut  à  l'académie  royale  de  chirurgieuneob- 
servation  de  hernie  crurale  étranglée  dans  laquelle  le  sac  her- 
niaire se  rompit  tout  h  coup  ;  la  tumeur  avait  augmenté  su- 
bitement de  volume.  On  opère;  l'intestin  se  présente  ;  sa  sur- 
face eu  impose  qiulque  temps  pour  le  sac  herniaire  ;  mais  un 
examen  plus  attentif  fait  éviter  l'erreur.  J.-L.  Petit  rapporte 
l'histoire  d'un  homme  qui  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  , 
lequel  déchira  le  sac  hurniaiie.  Les  intestins  s'échappèrent  à 
travers  cette  déchirure  ,  et  formèrent  une  seconde  hernie  qui 
descendait  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse  ,  et  avait  le  volume  de 
la  tète.  Quelquefois  la  déchirure  du  sac  ne  donne  point  pas- 
sage aux  intestins ,  mais  seulement  à  la  sérosité  qui  s'infiltre  , 
comme  on  le  voit  dans  une  observation  relatée  par  M.  Cru- 
veilhier. 

Phlegmasie  du  sac  herniaire.  M.  le  docteur  Duparque  a  inséré 
dans  la  Bibliollicque  médicale  (tom.  lu  et  lan)  ,  un  Mémoire 
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intéressant  sur  la  phlegmasie  du  sac  herniaire  :  ce  Mémoire  se 
compose  de  trois  observalioiis  détaillées  dont  il  déduit  la  des- 
cription générale  de  la  maladie  et  le  trailcinent  ;  en  voici  un 
extrait. 

Les  causes  de  l'inflammation  du  sac  sont  :  i*.  une  hernie , 
qui ,  par  sa  fréquence  et  son  ancienneté  ,  a  'l?tcrminé  la  per- 
manence du  sac  ;  l'irritation  par  la  pression  de  la  pelolte  du 
bandage,  par  l'étranglement  et  par  des  tentatives  peu  mcna- 
gccs  de  réduction.  Sous  l'influence  de  ces  causes,  il  paraît  à 
l'aimeau  inguinal  (c'est  toujours  raltcraliou  du  sac  de  celte 
hernie  que  l'auteur  prend  pour  type)  une  tumeur  arrondie  ou 
pyrilorme  ,  régulière  ,  rénitente  ,  plus  ou  moins  volumineuse  , 
précédée  ou  seulement  accompagnée  de  douleurs  ordinairement 
peu  vives  ,  mais  le  devenant  quelquefois  par  la  pression  ;  adhé- 
rente à  l'anneau,  elle  est  peu  ou  point  mobile,  selon  qu'elle 
est  plus  ou  moins  enflammée  ;  très-dure  et  résistante,  elle  se 
déprime  cependant  quand  on  la  presse  sur  une  petite  étendue, 
comme  avec  l'extrémité  du  doigt  ;  elle  fait  alors  éprouver  en 
se  déprimant  la  même  sensation  que  celle  qui  résulte  de  la 
pression  du  soufre  en  bâton  ,  c'est-à-dire  une  sorte  de  crépita- 
lion.  Cesse-t-on  la  pression,  la  tumeur  reprend  aussitôt  sa 
forme  première,  en  vertu  et  du  fluide  conienu  dans  sa  cavité, 
et  surtout  de  la  grande  élasticité  dont  sont  douées  ses  parois. 

L'épaisseur  et  la  densité  de  celles-ci  rendent  d'abord  la  fluc- 
tuation profonde  et  même  insensible. 

Abandonnée  à  elle-même,  et  si  on  a  soin  de  ne  pas  l'irriter 
par  l'application  du  bandage  et  par  des  pressions  réitérées, 
cette  tumeur  peut  ne  pas  entraîner  d'accidens  locaux  ou  géue'- 
raux.  Si ,  au  contraire  ,  on  la  tourmente,  elle  devient  très-dou- 
loureuse ;  une  inflammation  aiguë  s'en  empare  et  se  propage 
successivement  au  tissu  cellulaire  voisin  et  à  la  peau.  Plus  vive 
encore,  elle  peut  se  communiquer  à  travers  l'anneau  au  péri- 
toine et  aux  inte;>tins. 

Le  produit  de  l'exhalation  de  la  surface  interne  du  sac  aug- 
mente et  s'altère  de  plus  en  plus.  Ne  pouvant  distendre  les 
parois  trop  résistantes  du  sac  ,  il  les  use,  lescorrode,  les  amin- 
cit du  côté  externe,  produit  alors  une  fluctuation  manifeste  , 
et  finit  par  se  pratiquer  une  issue  au-dehors  par  une  ou  plu- 
sieurs ouvertures;  celles-ci  restent  quelquefois  fistuleuses  jus- 
qu'à ce  f[ue  les  parois  épaisses  et  dures  de  la  cavité  soient  prcs- 
(jue  entièrement  détruites  par  la  suppuration  ,  ce  qui  doit  de- 
mander un  temps  assez  long. 

Le  fluide  qui  sort  d'hbord  ,  ou  qu'on  trouve  h  l'ouverture , 
est  plutôt  puriforme  que  purulent;  il  est  visqu-eux ,  floconneux 
«t  en  tout  semblable  au  produit  des  phlcgmasies  des  merabra- 
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liCS  séreuses  engciic'ral ,  et  du  pcriloiue  en  particulier  ;  Inenlût 
il  prend  lecaraclère  du  pus  ordiuairc. 

iVlalgrc  les  ouvertures  et  la  vacuité  complctlc  de  la  tumeur, 
elle  ne  s'aflaissc  pas  cependant ,  si  ce  n'est  moinenlannmeni  , 
ou  lorsque  ses  parois  oiil  élc  ramollies  ou  détruites  par  la  sup- 
puration :  aussi,  offre-l-ellc  pendant  lonf^tenips  une  cavité 
béante  que  l'on  trouve  remplie  de  j)us  à  chaque  pansement. 

Cependant  les  parois  s''amollissent  ,  se  fondent  insensible- 
ment j  des  bourgeons  cellulcux  s'élèvent ,  remplissent  le  fond 
dà  la  plaie  ,  et  la  cicatrisation  s'opère. 

La  phlegmasie  du  sac  lierniaire  peut  coïncider  avec  des  ac- 
cidens  de  rélranglcmcnt,  dépendant ,  ou  bien  d'un  pincement 
d'une  portion  intestinale  par  l'anneau  inj^uinal  ,  ou  bien  de  la 
présence  d'une  anse  intestinale  dans  le  sac. 

11  faut  avoir  soin  de  ne  pas  confondre  cette  altération  du 
sac  herniaire  avec  le  bubonocèle  ,  le  bubon  ,  le  varicocèle, 
l'hydrocèle  enkystée  du  cordon,  l'épiplocèle ,  un  abcès  par 
congestion  à  l'aine  ,  la  rétraction  du  testicule  vers  l'anneau 
inguinal,  l'anévrysme  de  la  partie  supérieure  de  l'artère  fé- 
morale. Il  sullli  de  comparer  les  symptômes  de  ces  diffcreutes 
maladies  pour  éviter  toute  méprise. 

TraitcnieiiL  ÇluMïd  on  a  reconnu  la  nature  de  la  tumeur, 
si  elle  Cot  indolente,  en  peut  l'abandonner  à  elle-même  sans 
qu'il  puisse  en  résulter  rien  de  fâcheux ,  à  moins  qu'on  essaie 
de  la  résoudre.  On  aura  alors  recours  aux  fondans  les  plus 
énergiques  ,  tels  que  les  eniplàtres  de  vigo  ,  de  ciguë  ,  et  sur- 
tout la  «l'issidulion  de  gon)nie  ammoniaque  dans  le  vinaigre. 

Y  a-t  il  douleur ,  inllammation  aiguë  ?  Celle-ci  se  propage- 
l  (  lie  au  tissu  cellulaire  environnant  et  jusqu'aux  légumens  , 
lafluctuation'devient  elle  manifeste  ,  il  convient  de  favoriser  la 
suppuration  de  la  tumeur  par  les  émolliens  el  les  maturalifs. 
On  combat  les  symptômes  inflammatoires  trop  intenses  par 
di's  moyens  appropries.  Les  saigrjées,  el  surtout  les  saigiiécs 
locales  par  les  sangsues  appliquées  au  pourtour  de  la  tumeur, 
doivent  être  alors  avantageuses.  Le  centre  de  la  tunieur.s'amol- 
lit,s'élèvej  laductualion  devient  manifeste.  Alorsonattend  l'ou- 
verluresponlanéeou  b  en  on  donne  issue  au  pus  par  l'instrument 
tranchant.  Si  rinflanmiation  n'était  pas  tiop  vive  ;  si  la  suppu- 
ration se  faisait  longtemps  attendre  ,  et  surtout  si  l'absence 
ù'accidcns  donnait  la  certitude  que  l'intérieur  de  la  tumeur  ne 
contient  aucune  portion  des  viscères  abdominaux  hernies  , 
aloi s  on  devrait  préférer  le  caustique,  l'ar  ce  moyen  ,  on  ré- 
veillerait l'action  des  parois  denses  Lt  peu  sensibles  du  sac. 
Cette  irritation  provoquerait  l'alflux  des  Iluides  dans  leur 
épais.scur,  (  l  favoriseï  ait  ou  leur  résolution  ou  leur  fonte  pii- 
lulente  bien  plus  promplemcut.  Uue  traîncç  de  pierre  îi  ciiur 
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tère  maintenue  et  lîmitcepar  une  pièce  de  diachylon  fenêtree, 
eit  le  caiisticiuc  qui  convient  !e  mieux  dans  ce  cas. 

Lf  pus  évacue  par  rouverUue  artiScielle  ou  spoiilane'e  ,  on 
fuit  dans  la  cavité  de  la  tumeui-  des  injections  un  peu  irritan- 
tes ;  ou  y  introduit  des  bourdonncts  couverts  de  digestifs  ,  et 
par  ce  moyen  on  parvient  à  fondre  entièrement  ou  presijue  en- 
tièrement les  parois  du  sac  et  obtenir  unô  cicatrice  parfaite.. 
Celte  cicatrice  ,  appliquée  contre  l'anneau  ou  l'ouverture  par 
laquelle  les  parties  se  déplaçaient,  ne  peut-elle  pas  amener  la 
cure  radicale  de  la  hernie?  Richtcr  dit  avoir  vu  la  pelotte 
d'un  bandage  non  élastique  exciter  une  inflammation  considé- 
rable dans  la  région  de  l'anneau  ,  ce  qui  obligea  le  malade  de 
le  réformer.  Quelques  jours  après,  celte  inflammation  se  ter- 
mina par  suppuration.  Après  la  guerison  de  ce  dépôt  ,  la  her- 
nie ne  reparut  plus. 

Si,  malgré  l'emploi  des  moyens  indiqués  ,  la  tumeur  ne  se 
résolvait  ni  ne  s'enflammait ,  et  que  cependant  elle  incommo- 
dât le  malade  par  son  volume,  ou  empêchât  l'application  du 
bandage,  il  faudrait  en  venir  à  la  rescision.  Pour  cela,  après 
avoir  mis  la  tumeur  ;i  découvert  ,  comme  dans  l'opération  de 
Ja  hernie,  on  la  fend  danS\Loute  sa  longueur,  antérieurement 
et  avec  beaucoup  de  précaution.  Si  elle  contenait  quelques 
portions  herniées  ,  on  les  réduirait.  On  étanche  tout  le  pus  , 
et  on  excise  de  chaque  lèvre  de  l'incision  la  plus  grande  por- 
tion possible  des  parois  du  sac.  Cette  excision  se  fait  avec  un 
bistouri  ou  de  forts  ciseaux. 

Fausses  membranes.  Le  sac  herniaire  étant  enflammé  laisse 
exsuder  par  sa  face  interne  une  lymphe  concrescible  qui  est 
susceptible  de  s'organiser,  et  qui  forme  ces  membranes  acci- 
dentelles auxquelles  sont  dues  les  adhérences  que  les  diverses 
parties  des  sacs  contractent,  soit  entre  elles,  soit  avec  tes  or- 
ganes qu'ils  renferment.  Ces  membranes  ,  d'abord  molles ,  pul- 
peuses ,  deviennent  de  plus  en  plus  solides  et  résistantes,  et 
se  changent  en  brides,  eu  bandes  celluleuses  dont  le  nombre  , 
la  forme  ,  la  direction  ,  les  rapports  ,  la  texture  offrent  une 
foule  de  variétés.  Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  des  adhérences 
du  sac  herniaire  avec  les  parties  déplacées  ,  si  ce  sujet  n'avait 
déjà  été  traité  aux  articles  biiboiiGccle  ,  hernie  {Foycz  ces 
tnots).  Nous  engageons  également  le  lecteur  iilire  les  réflexions 
pratiques  très-judicieuses  que  M.  Cruveilhier  aiusérées  sur  cet 
objet  dans  son  essai  sur  Vanalomie  pathologique  ^  tom.  ii  , 
pag.  Zii  et  suiv. 

Epanchemenl  de  sérosité.  t*res(|ue  tons  les  sacs  herniaires 
contiennent  de  la  sérosité  ;  mais  lorsqu'ils  sont  vides  et  qu'ils 
sont  irrités ,  cette  l)umcur  séreuse  est  (juelquefois  exhalée  en 
plus  grande  quaiuilé  et  forme  une  tumeur  qui  communique 
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avec  l'abdoraen  ,  quand  l'ouverture  du  sac  n'est  pas  obli- 
térée. Nous  avons  vu  plusieurs  fois  cette  accumulation  de  sé- 
rosité' refluer  par  la  pression  dans  Tabdomcn  ,  et  reparaître 
lorsque  la  pression  cessait.  Si  le  col  du  sac  est  oblitéré,  le  li- 
quide épanché  est  retenu  ,  le  distend  et  tonne  la  plupart  des 
hydropisies  enkystées  du  cordon  lesticulaire ,  des  grandes  lè- 
vres ,  etc. 

Epaississement  du  sac  herniaire.  Scarpa  a  établi  comme 
proposition  générale  que  le  sac  herniaire  ne  s'épaissit  jamais  ; 
que  le  cremaster ,  le  tissu  cellulaire  soujacent  sont  le  seul 
siège  de  l'épaississement  des  enveloppes  des  hernies  j  que  l'ab- 
sence du  cremaster  dans  la  hernie  crurale  explique  pourquoi 
le  sac  de  cette  hernie  est  toujours  mince  et  ressemble  au  péri- 
toine sain.  Il  n'y  a  qu'un  cas,  ajoute-t-il ,  où  le  sac  herniaire 
s'épaississe  ,  c'est  lorsqu'il  éprouve  quelque  inflammation  ou 
adhère  dans  une  grande  étendue  avec  les  parties  contenues  j  il 
cite  un  exemple  où  le  sac  herniaire  n'adhérait  qu'à  la  partie 
inférieure  de  l'épiploon  ,  était  très-épais  dans  ce  point  et  mince 
dans  toiM;  le  reste  de  son  étendue  ;mais  l'opinion  de  ce  célèbre 
chirurgien  nous  paraît  trop  exclusive  :  d'après  un  assez  grand 
nombre  de  dissections  ae  hernies,  M.  Cruveilhier  conclut 
que  le  péritoine  peut  s'épaissir  ,  ou  que  s'il  ne  s'épaissit  pas , 
il  fait  tellement  corps  avec  le  tissu  cellulaire  épaissi  qu'on 
ne  peut  l'en  séparer. 

Le  sac  herniaire  épaissi ,  surtout  à  son  col  ,  est  une  cause 
assez  fréquente  d'étranglement. 

Transformations  du  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac  herniaire. 
Le  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac  est  susceptible  de  transfor- 
mations diverses. 

Souvent  la  graisse  est  amassée  par  flocons  rougeâlres  et  si- 
mule l'épiploon  ;  quelquefois  ,  pour  compléter  l'illusion,  ces 
paquets  adipeux  sont  recouverts  par  plusieurs  couches  ,  dont 
îa  dernière  est  mince  et  transparente.  Scarpa  a  vu  sur  un  su- 
jet très-gras  affecté  depuis  longtemps  d'une  hernie  scrolale  le 
tissu  cellulaire  qui  sépare  le  créraaster  du  péritoine  chargé  de 
graisse,  et  formant  une  masse  adipeuse  d'un  pouce  de  largeur 
sur  deux  de  longueur.  Chez  un  autre  sujet ,  la  graisse  était  en 
si  grande  quantité  dans  le  même  endroit ,  qu'elle  traversait 
l'anneau  inguinal  ,  et  se  prolongeait  sur  le  côté  droit  de  la 
vessie  très-volumineuse. 

Le  tissu  cellulaire  s'organise  assez  fréquemment  en  feuillets 
superposés,  nullement  adhérens  entre  eux,  ayant  un  aspect 
lisse  qui  en  impose  pour  le  sac.  Une  fois  on  trouva  quatre 
feuillets  que  l'on  prit  successivement  pour  le  sacj  ces  faux  sacs 
ressemblaient  tellement  au  véritable,  qu'on  arriva  dans  celui-. 
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cî  sans  s'en  douter  ,  qu'on  prit  la  suiiace  Jisse  de  l'intcsliu 
pour  un  nouveau  sac  ,  et  qu'on  l'ouvrit. 

Des  kystes  séreux  se  développent  quelquefois  dans  le  tissu 
cellulaire;  on  pénètre  dans  leur  cavité;  la  sérosité  s'écoule  , 
on  croit  être  arrivé  dans  le  sac  herniaire  :  si  le  kyste  est  petit, 
on  reconnaît  aisément  sou  erreur  ;  s'il  est  considérable  ,  on 
peut  errer  grossièrement,  comme  cela  est  arrivé  au  célèbre 
Lecat. 

Le  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac  devient  quelquefois  fi- 
breux. 

Transformation.'!  fibreuse  ,  cartilagineuse  ,  osseuse  du  sac 
herniaire.  La  transformation  fibreuse  se  remarque  fréquem- 
ment dans  les  collets  du  sac. 

La  transformation  cartilas^ineuse  du  sac  est  ordinairement 
partielle  et  se  montre  sous  la  forme  de  plaques  irréf^ulières  , 
dont  le  nombre,  la  forme,  l'épaisseur  offrent  bien  des  varié- 
tés ;  d'autres  fois  ces  plaques  sont  en  grand  nombre  ,  et  sont 
séparées  par  des  espaces  membraneux.  M.  J.  Cloquet  a  vu  la  . 
surface  du  sac  recouverte  d'une  immense  quantité  de  granu- 
lations cartilagineuses ,  très-petites  ,  fort  blanches  qui  don- 
naient au  péritoine  un  aspect  chagriné. 

Les  plaques  cartilagineuses  se  développent  entre  le  péritoine 
et  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est  extérieur  ;  leur  face  interne  est: 
parfaitement  lisse,  polie  et  recouverte  d'un  feuillet  séreux; 
très-fin  et  fort  adhérent.  Ces  plaques  ont  la  plus  grande  ana- 
logie avec  les  plaques  cartilagineuses  qu'on  trouve  si  souvrnt 
dans  la  plèvre,  les  vieilles  hydrocèles  ;  les  parois  du  sac  her- 
niaire présentent  quelquefois  des  ossifications  tantôt  sous  forme 
de  plaques  plus  ou  moins  étendues,  tantôt  sous  celle  de 
noyaux  épais  et  irréguliers.  C'est  un  sac  herniaire  cartilagi- 
neux et  osseux  que  l'on  trouve  décrit  sous  le  nom  à^oitéocèle  ou 
hernie  scrotale  ossifiée ,  dans  les  Mélanges  des  curieux  (cent,  ix  , 
X,  p.  353).  Ce  sac  formait  une  tumeur  qui,  paissant  de  l'an- 
neau par  un  pédicule  étroit ,  augmentait  beaucoup  de  volume, 
n'avait  pas  de  cavité  et  offrait  une  substance  osseuse  interrom- 
pue par  des  portions  cartilagineuses. 

J.-L.  Petit,  dans  son  Traité  des  maladies  chirurgicales  , 
tom.  II,  pag.  38o,  cite  l'exemple  d'un  sac  herniaire  vieux  et 
calleux  resté  dans  le  scrotum  après  l'opération  de  la  hernie 
et  devenu  ensuite  carcinomateux. 

Que  faire  contre  ces  transformations  ?  Lorsqu'on  les  ren- 
contre dans  l'opération  de  la  hernie,  il  nous  semble  rationnel 
d'emporter  avec  le  bistouri  ou  des  ciseaux  tout  ce  qui  est  car- 
tilagineux ,  osseux  et  carcinomateux. 

Taches.  IVI.  J,  Cloquet  dit  avoir  trouvé  fort  souvent  à  la 
«urface  interne  du  sac  herniaire  ou  aur  l'organe  déplacé  des 
49.  20 
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taches  noires  dont  la  teinte,  la  grancleui',la  position  sont  très- 
variables  ,  et  qui  dépendent  d'une  altération  particulière  du 
pcriloine.  H  faut  être  averti  de  leur  existence  afin  de  ne  pas 
s'en  laisser  imposer  en  les  prenant  pour  des  escarres  gangre- 
neuses lors  de  l'opération  de  la  hernie;  elles  couvrent  quel- 
quefois presque  toute  la  surface  du  sac. 

La  face  inlernedusac  peut  présenter  encore  des  taches  rouges 
semblables  à  des  ecchymoses  ,  et  qui  sont  formées  par  du  sang 
ou  un  fluide  rouge  déposé  dans  le  tissu  même  du  péritoine. 

Les  maladies  du  péritoine  peuvent  se  transmettre  au  sac  her- 
niaire ;  nous  avous  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  inflam- 
mations du  péritoine  s'étaient  communiquées  au  sac. 

Pour  compléter  l'histoire  du  sac  herniaire,  on  peut  consul- 
'  ter  les  articles  adhérence  ^  huhonocèley  étranglement ^  exom- 
■phale ,  hernie  ,  mérocèle.  (pâtissier) 

SAC  LACRYMAL,  saccus  lacryniali.i ,  petite  poche  mem- 
braneuse placée  au  grand  angle  de  l'orbite,  dans  la  gouttière 
lacrymale,  recevant  l'humeur  des  larmes  que  les  conduits  la- 
ciymaux  y  cliarient ,  et  la  transmettant  dans  le  canal  nasal. 
Foyez  i.&CR\M\h  ,  tom.  xxvii,  où  le  sac  lacrymal  est  décrit 
avec  le  reste  des  voies  lacrymales.  (l.  r.  v.) 

SA,CCHAIUN  ,  adj. ,  saccharinus  :  qui  a  la  saveur  sucrée. 

(  F.  y.  M.) 

SACCHARINITES  ,  s.  m.  :  nom  donné  par  M.  le  docteur 
De  Lens  à  un  groupe  de  principes  immédiats  qui  participent 
plus  ou  moins  de  la  nature  du  sucre.  Voyez  PBiNciPEsct  pro»- 
DuiTs ,  etc. ,  tome  XLv ,  page  178  ,  et  sucre.  (f.  v.  m.) 

SACCHAROITES,  s.  m,  :  nom  donné  par  M.  le  docteur 
De  Lens  à  uu  groupe  de  produits  immédiats  qui  participent  uti 
peu  de  la  saveur  du  sucre.  Voyez  principes  et  produits,  etc. , 
lomexLV,page  iHo.  (r.  v.  m.) 

SACCO-GOlVlMlTE ,  s.  m.  :  nom  donné  par  M.  Desvaux 
à  un  principe  sucré  qu'on  retire  de  la  racine  de  réglisse,  et  que 
M  le  docteur  De  Lens  appel  le  avec  plus  de  x^S'àon  glycyrrhizinc . 
Voyez  PRINCIPES  et  produits,  etc.,  tome  xlv  ,  page  181 ,  et 

RÉGLISSE.  (F.  -v.  M.  ) 

SACCHO-LACTATES  ,  s.  m.  :  résultat  de  la  combinaison 
de  l'acide  lactique  du  saccho-lactique  ,  comme  on  l'appelait 
d'abord  avec  les  bases  lactifiables.  Voyez  lactates,  t.  xxvii  , 
pag.  1 13.  ^  (F.  V.  M.) 

SACHET  ,  s.  m.,  saccidus,  petit  sac  ,  diminutif  de  saccus, 
sac.  On  nomme  ainsi  des  médicamens  secs  et  p.ulvérisés  que 
l'on  place  dans  un  petit  sac  auquel  on  donne  la  figure  des 
parties  sur  lesquelles  on  le  place.  Les  anciens  tenaient  beau- 
coup à  ces  formes.  Ils  donnaient  celle  de  cornemuse  aux  sa- 
chets qu'ils  plaçft.ieut  sur  la  région  épigastriquc  ,  et  la  figure  de 
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langue  de  bœuf  à  ceux  qu'ils  desliiiaient  pour  la  rate.  Ils  ap- 
jielaient  cucuphe  ceux  de  la  tèle,  (pii  élaieiit  des  espèces  de 
boiiiiels  pi(jués  ou  de  coilfes  deslinées  à  la  couvrir.  On  compose 
les  sachets  avec  des  fleurs  ,  des  feuilles  ,  des  fruits  de  diverses 
plantes  aromatiques  et  de  sels  :  afin  de  soutenir  ces  poudres  et 
empêcher  qu'elles  ne  se  jettent  décote  el  d'autre,  on  les  pbcc 
entre  deux  petites  cardes  de  coton  ,  et  l'on  pique  la  toile  qui 
fait  le  sachet.  On  pourrait  appeler  du  même  nom  les  plantes 
ctiiollientes  cuites ,  ainsi  que  le  riz  crevé  dans  l'eau,  qu'on  ap- 
plique entre  deux  linges  ;  mais  on  est  convenu  de  ranger  ces 
inédicamens  parmi  les  cataplasmes  , et  de  ne  considérer  comme 
sachets  que  les  compositions  sèches.  On  donne  aussi  le  nom 
de  collier  au  sachet  de  Morand  con\.ve  le  goître.On  lecorapose 
avec  la  poudre  suivante  :  muriale  de  soude  dc'crêpité  ,  éponge 
calcinée  sans  être  lavée  ,  muriale  d'ammoniaque,  de  chaque 
partie  égale  ;  on  la  place  sur  du  coton  soutenu  par  du  taffetas 
noir,  el  on  recouvre  le  tout  avec  une  mousseline  que  l'on  pique. 
On  doit  garder  le  collier  sur  le  goitre  jour  et  nuit  et  renouve- 
ler la  poudre  tous  les  mois  ;  il  est  encore  employé  de  nos  jours 
par  des  praticiens  qui  assurent  en  avoir  obtenu  quelques  succès 
qu'ils  attribuent  h  l'absorption  des  muriales  dcliquescens  de 
chaux  et  de  magnésie  contenus  dans  l'éponge  calcinée  et  le 
muriale  de  soude.  On  croit  maintenant  que  c'est  l'iode  con- 
tenu dans  l'éponge  qui  guérit  les  goitres.  On  vantail  beau- 
coup autrefois  le  fameux  sachet  anti-apoplectique  d'Arnaud  ; 
mais  il  a  bien  perdu  de  son  mérite  depuis  les  plaisanlcries  de 
Voltaire.  Voyez  les  réflexions  faites  sur  l'inutilité  et  les  in- 
convéniens  de  ces  médicameus  au  mol  amulette  ^  tome  ii, 
page  I.     ^  ■  (nachet) 

Sacre,  adj.,  sacer,  saint,  qui  mérite  une  vénération  par- 
ticulière; il  signifie  quelquefois,  dit  James,  terrible,  exécra- 
ble, détestable,  comme  dans  les  exemples  suivans  :  fou  sacrée 
espèce  d'érjsipèle  ;  nialsacre',  épilepsie  (F oj'ez  ces  mots).  C'est 
dans  ce  sens  que  Virgile  a  dit  :  Aiui sacra  famés, 

L'épithcle  de  sacrée  a  été  donnée  par  les  anciens  h  une 
foule  de  parties  différentes,  et  surtout  à  plusieurs  de  celles 
qui  servent  à  la  génération. 

Trous  sacrés.  On  appelle  ainsi  des  ouvertures  que  le  sacrum 
présente  en  avant  et  en  arrière.  Voyez  sacrum. 

Canal  sacré.  C'est  un  canal  qui  traverse  de  haut  en  bas  le 
sacrum,  el  qui  fait  suite  a«a  canal  rachidien.  /^o^ez  sacrum. 

Artère  sacrée  antérieure  ou  moyenne.  M.  Chaussier  l'appelle 
artère  médiane  du  sacrum.  E(le  naît  de  la  partie  postérieure  de 
l'aorte,  un  peu  audessus  de  sa  division  en  iliaques  au  niveau 
de  la  dernière  vertèbre  lombaire  j  elle  vient  quelquefois  de 
l'ane  des  iliaques  primitives  ou  de  la  dernière  artère  lombaire. 

20. 
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Elle  descend  devant  le  corps  de  la  dernière  vertèbre  des 
lombes,  passe  devant  l'articulation  de  celle  vertèbre  avec  le 
sacram,  et  se  continue  ensuite  le  long  de  la  i'ace  antérieure  de 
cet  os  jusqu'au  coccyx. 

Lorsque  l'artère  sacrée  antérieure  est  arrivée  à  la  partie 
moyenne  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes,  elle 
fournit  de  cliaque  côté  un  rameau  qui  tient  lieu  de  la  der- 
nière lombaire.  Ce  rameau  marche  en  travers  sur  le  corps  de 
cette  vertèbre,  lui  fournit  des  ramifications  et  va  s'anastomo- 
ser avec  l'iléo-lorabaire.  L'artère  sacrée  antérieure  envoie  sur 
la  parlio  antérieure  du  sacrum,  de  nombreux  rameaux,  dont 
les  uns  s'anastomosent  avec  les  sacrées  latérales,  d'autres  pé- 
nètrent par  les  trous  sacrés  et  vont  se  distribuer  aux  nerfs  qui 
terminent  la  moelle.  Vers  la  partie  supérieure  du  coccyx, 
celte  artère  forme  par  ses  anastomoses  avec  les  sacrées  latérales 
deux  espèces  d'arcades  d'oîi  parlent  des  ramifications  pour  les 
parties  voisines.  Celte  disposition  est  loin  d'être  constante. 

Artère  sacrée  latérale.  Elle  naît  de  l'hypogastrique  ou  de 
la  fessière  ou  de  l'iléo-lombaire.  Elle  descend  un  peu  oblique- 
ment sur  la  partie  latérale  et  antérieure  du  sacrum,  au 
devant  des  trous  sacrés  ,  en  se  rapprochant  progressive- 
ment de  la  sacrée  moyenne  avec  laquelle  elle  s'anastomose  sur 
le  coccyx.  Dans  ce  trajet,  elle  fournil  des  rameaux  internes  et 
des  rameaux  postérieurs.  Les  premiers  se  portent  transversa- 
lement sur  le  sacrum  et  s'unissent  à  ceux  de  la  sacrée  moyenne. 
Leur  nombre  est  variable. 

Les  rameaux  postérieurs  s'introduisent  dans  le  canal  du  sa- 
crum par  les  trous  sacrés  antérieurs.  Chacun  d'eux  se  divise 
bientôt  en  deux  rameaux  secondaires^  dont  l'un  se  porte  sur 
] a  face  postérieure  du  corps  de  la  fausse  vertèbre,  l'autre 
sort  par  le  trou  sacré  postérieur,  et  se  perd  dans  les  muscles 
de  l'épine.  L'un  et  l'autre,  dans  leur  origine,  fournissent  des 
ramuscules  aux  nerfs  de  la  moelle.  Ces  rameaux  postérieurs 
sont  au  nombre  de  cinq,  tous  fournis  par  la  sacrée  latérale, 
quand  elle  occupe  toute  la  hauteur  du  sacrum.  Quand  cette 
artère  naît  audessous  du  premier  trou  sacré,  l'iléo-lombaire 
fournit  le  premier  de  ces  rameaux. 

On  trouve  souvent  deux  ou  trois  artères  sacrées  latérales 
dont  la  supérieure  plus  gfatxle  fournit  aux  deux  premiers 
trous  sacrés ,  et  les  autres  correspondent  aux  deux  derniers. 
Rien  n'est  plus  variable  que  la  disposition  des  artères  (£ue 
lious  venons  de  décrire. 

Peines  sacrées.  La  veine  sacrée  moyenne  naît  ordinaire- 
ment de  la  partie  postérieure  de  la  bifurcation  de  la  veine  cave 
inférieure.  Elle  suit  le  morne  trajet  que  l'artcre  de  mâme 
Bom. 
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La  veine  sacrée  latérale  naît  rie  la  veiuc  hypogasU  ique  ou 
iliaque  iiilenie  ,  et  accompagne  rai  lèi  c. 

jSerfs  ou  paires  sacrés.  Ces  nerfs  sent  au  nombre  de  six  et 
souvent  seulement  de  cinq.  Le  premier  sort  entre  la  première 
et  la  seconde  pièce  du  sacrum,  le  dernier  par  l'echancrure  su- 
périeure du  coccyx.  Leur  grosseur  va  en  diminuant  graduel- 
lement. Ces  nerfs  naissent  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle 
épinièrepar  deux  faisceaux  de  filets,  un  antérieur  plus  consi- 
dérable, et  l'autre  postérieur  plus  petit.  Ces  faisceaux  descen- 
dent presque  perpendiculairement  dans  le  canal  rachidien, 
mais  en  convergeant  l'un  vers  l'autre.  Les  nerfs  sacres  et  les 
derniers  nerfs  lombaires  forment  ce  qu'on  a  appelé  impropre- 
ment la  queue  de  cheval.  Lorsqu'ils  sont  arrivés  vis-à-vis  le 
trou  par  lequel  ils  doivent  sortir  du  canal  du  sacrum,  ils  se 
réunissent  pour  former  un  ganglion  duquel  partent  deux 
bran'.hes,  une  antérieure,  fort  grosse,  qui  sort  par  le  trou  sa- 
cré antérieur,  et  l'autre  postérieure,  très-petite,  qui  passe  par 
le  Irou  sacré  postérieur. 

Premier  nerf  sacré.  La  branche  a/zteVzewre  du  premier  nerf 
sacré  est  volumineuse.  Aussitôt  qu'elle  est  sortie  du  canal  sa- 
cré par  le  premier  trou  de  la  face  antérieure  du  sacrum,  elle 
communique  avec  le  grand  sympathique  par  deux  filets  assez 
gros,  mais  fort  courts.  Elle  descend  ensuite  obliquement  eu 
dehors ,  et  se  joint  audessus  et  un  peu  au  devant  du  pyrami- 
dal ,  en  haut  au  tronc  lombo-sacré  du  plexus  lombaire ,  en  bas 
à  la  branche  antérieure  du  second  nerf  lombaire  pour  concou- 
rir il  la  formation  du  plexus  sacré. 

La  branche  postérieure  est  très-petite  à  sa  sortie  du  canal 
sacré;  elle  communique  avec  la  branche  postérieure  du  se- 
cond nerf  sacré  ,  descend  obliquement  de  dedans  en  dehors , 
au  devant  de  la  masse  charnue  qui  recouvre  le  sacrum,  reste  en 
partie  dans  cette  masse,  et  '^n.  sort  par  des  filets  qui  se  distri- 
buent aux  tégumens. 

Deuxième  nerf  sacré.  La  branche  ante'r'eure  sort  du  canal 
du  sacrum  par  le  second  trou  de  la  face  antérieure  de  cet  os, 
eutre  les  deux  languettes  supérieures  du  muscle  pyramidal. 
Après  avoir  communiqué  avec  le  grand  sympathique,  elle  se 
j)orte  en  dehors  et  un  peu  en  bas,  cl  s'unit  bientôt  ii  la  branche 
antérieure  de  la  première  paire  et  \\  celle  de  la  troisième  pour 
•  concourir  à  la  formation  du  plexus  sciatique. 

La  branche  postérieure  plus  grosse  que  celle  du  premier 
nerf,  communique  d'abord  avec  elle  et  avec  celle  du  troi- 
sième, laisse  des  filets  dans  le  faisceau  charnu  qui  recouvre  le 
sacrum  en  cet  endroit,  traverse  le  muscle  grand  fessier  et  va 
distribuer  des  filets  aux  tégumens. 

Troisième  nerf  sacré.  La  bi.anche  antérieure  est  beaucoup 
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plus  pelite  que  les  pre'ce'denles  ;  elle  coramuuiquc  avec  Je 
grand  sympathique,  et  fournit  plusieurs  rameaux  considéra- 
bles qui  concourent  à  la  formation  du  plexus  liypogaslrique. 
Elle  s'unit  Lnentôt  à  la  branche  antérieure  de  la  première 
paire,  et  à  une  portion  de  celle  de  la  quatrième,  pour  con- 
courir à  la  formation  du  plexus  scialique. 

La  branche  postérieure,  plus  grosse  que  les  prcce'dentcs , 
communique  avec  celle  de  la  seconde  et  de  Ja  quatrième 
paire,  descend  obliquement  en  dehors,  se  place  sous  les  atta- 
ches du  grand  fessier,  y  laisse  des  rameaux,  perce  ce  muscle 
et  va  se  perdre  dans  les  te'gumens  de  la  partie  inférieure  et  in- 
terne de  la  fesse. 

Qunlrième  nerf  sacré.  La  branche  anlérieure  ^  à  sa  sortie  du 
canal  du  sacrum  par  Je  quatrième  trou  de  Ja  face  antérieure 
de  cet  os,  communique  ordinairement  avec  Je  grand  sympa- 
lliique;  ensuite  elle  se  divise  en  deux  portions,  dont  l'une  se 
joint  à  la  branche  antérieure  de  la  troisième  paire,  pour  con- 
courir à  la  formation  du  plexus  sciatiquc,  et  l'autre,  après 
avoir  donné  quelques  rameaux  qui  vont  aux  muscles  iscliio- 
coccygien,  au  releveur  et  au  sphincter  de  l'anus,  se  jette  dans 
le  plexus  hypogastrique.  Voyez  hypogasteique. 

La  branche  postérieure ,  plus  grosse  encore  que  les  précé- 
dentes ,  descend  un  peu  obliquement  en  deliors  ,  communique 
avec  la  branche  postérieure  de  la  troisième  paire  et  avec  celle 
de  la  quatrième  ;  elle  traverse  Je  muscle  grand  fessier  et  se  perd 
bientôt  dans  les  tégumeus  de  Ja  fesse  en  se  divisant. 

Cinquième  nerf  .sacré.  La  Jjranche  antérieure  est  très-petite; 
elle  sort  entre  Je  sacrum  et  Je  coccyx,  descend  un  peu  oblique- 
ment de  dedans  en  dehors,  et  se  perd  dans  Jes  muscJes  reJe- 
vcurs  et  spliincler  de  l'anus.  Cette  branche  communique  avec 
celle  de  la  quatrième  paire  et  avec  celle  de  la  sixième. 

La  branche  postérieure ,  moins  grosse  que  celle  de  la  qua- 
trième, communique  avec  cette  dernière  et  avec  la  branche 
postérieure  de  Ja  sixième  paire,  et  se  distribue  dans  les  envi- 
rons de  l'anus. 

Sixième  nerf  sacré.  La  branche  antérieure  est  très  déliée  j 
elle  passe  par  l'écJiancrure  qu'on  remarque  sur  Ja  partie  laté- 
rale et  supérieure  du  coccyx,  descend  le  long  de  cet  os  et  se 
distribue  au  muscle  ischio  coccygien ,  au  releveur  et  aux 
sphincters  de  l'anus. 

La  branche  postérieure,  moins  grosse  que  celle  de  la  cin- 
quième paire  avec  laquelle  elle  communique,  se  perd  dans  les 
environs  de  l'anus. 

C'est  à  la  compression  des  nerfs  sacrés ,  par  la  tête  du  fcTtus , 
que  l'on  doit  attribuer  en  partie  les  douleurs  vives  que  le* 
Icmmcs  éprouvent  pendant  l'accouchement. 

Quant  au  plexus  sacré^  voyez  scuTiQug.  («•  rO 
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SACBO-coccYGiEN  ,  sacw  -  cocci^eus.  L'articulation  sac.ro- 
coccynieiine,  qui  résulte  de  l'union  du  sacrum  avec  le  coccyx, 
est  atïenuie  par  uu  fibro-carlilage  et  par  deux  ligametis  ,  tju'oa 
«omnie  sacro-coccfgiens,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur. 

Ligament  sacro-coccygien  antérieur.  Il  est  à  peine  setisii)le  ; 
souvent  incinc  on  ne  peut  le  distinj^uer.  C'est  un  assen)l)laî;e 
de  quelques  fibres  parallèles,  d'une  longueur  variable,  qui 
du  sacrum  se  portent  sur  la  face  {ielvienne  du  coccyx. 

Ligament  sacro-coccygien  postérieur.  11  est  beaucoup  plus 
jnarquc  que  le  précédent,  et  remplit,  outre  l'usage  d'assurer 
l'articulation,  celui  de  compléter  en  arrière  la  fin  du  canal 
sacré.  Fixé  supérieurement  aux  bords  de  l'échancrure  qui 
termine  ce'canal ,  il  descend  perpendiculairement  jusqu'à  la 
région  spinale  du  coccyx  et  s'y  épanouit.  Ce  ligament  est  sous- 
cutané  en  arrière;  il  est  formé  de  fibres  profondes  et  superfi- 
cielles. Voyez  COCCYX,  sacbum.  (m- 

sacro-fémohal.  Nom  donné  par  le  professeur  Cliaussier  au 
muscle  grand  fessier.  Voyez  fessier,  lom.  xv,  pag.  H^.. 

(r.  V.  M.) 

SACRO  ILIAQUE.  On  donnc  cc  nom  h  l'articulation  qui  unit 
le  sucrnm  avec  l'os  des  îles. 

Le  ligament  sacro-iliaque  s'étend  du  sacrum  à  la  face  in- 
terne de  la  tubérosité  iiiaque. 

Ces  parties  sont  décrites  à  l'article  sacrum.  Voyez  ce  mot- 

(m.  p.) 

SACRO-LOMBAIRE,  sacro-lumharis.  Nom  d'un  muscle  aplati, 
situé  entre  l'épine  du  dos  et  le  sacrum.  11  fait  partie  du  sacro- 
spinal  (Voyez  ce  mot).  Sa  structure  est  très-compliquée j 
nous  empruntons  k  Bichat  sa  description. 

Le  muscle  sacro-lombaire  est  allongé,  très-épais,  grêle  en 
haut ,  pyramidal ,  le  plus  externe  des  trois  muscles  vertébraux. 
Il  a  une  double  origine,  i°.  l'une  inférieure,  d'abord  à  la 
partie  postérieure  de  la  crête  iliaque,  audessus  de  l'épine 
postérieure  et  supérieure,  puis  en  arrière  et  en  dehors  de 
l'aponévrose  commune,  double  endroit  où  il  est  confondu 
avec  le  long  dorsal;  1°'.  une  autre  interne  et  supérieure  à 
toutes  les  côtes  par  douze  petits  tendons  que  l'on  peut  nommer 
d'origine,  allongés,  insérés  audessus  de  l'angle,  d'autant  plus 
longs  et  moins  épais  qu'ils  sont  plus  supérieurs}  montant, 
ainsi  que  les  fibres  charnues  qui  en  parlent,  un  peu  oblique- 
ment en  dehors,  appliques  sur  l'angle  des  côtes,  en  sorte 
qu'il  faut  écarter  le  muscle  long  dorsal  pour  les  bien  dis- 
tinguer. 

Nées  de  cette  double  insertion  ,  les  fibres  charnues  se  com- 
portent ainsi  qu'il  suit  :  i".  de  la  crête  iliaque  ni  de  l'aponé- 
vrose commune,  elles  se  dirigent  à  peu  près  perpeudiculai- 
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icmenl  en  liaut  ,  et  vont  se  lenniuer  aux  six  dciniêres  côira 
environ  ,  par  autant  de  tendons  externes  aplatis  ,  qui ,  régnant 
d'abord  sur  la  face  postérieure  du  faisceau  charnu,  s'isolent 
ensuite,  croisent  la  direction  des  prcce'dcns ,  et  s'implantent 
audessous  de  l'angle.  2°.  Les  fibres  des  tendons  d'origine  for- 
ment des  languettes  d'abord  isolées,  puis  réunies  et  juxtaposées  ; 
ce  qui  continue  le  corps  du  muscle,  qui  cesserait  au  milieu 
de  la  poitrine,  si  ces  nouvelles  fibres  n'étaient  point  ajoutées  à 
celles  venant  des  lombes.  Unies  les  unes  aux  autres,  ces 
languettes  se  portent  obliquement  en  dehors  et  en  haut ,  et 
viennent  se  terminer,  celles  des  tendons  d'or/g///?  inférieurs 
aux  côtes  supérieures,  et  celles. des  tendons  d'origine  supé- 
rieurs aux  quatre  ou  cinq  dernières  apophyses  tmisverses 
cervicales,  par  d'autres  tendons  qui,  continuant  la  série  com- 
mencée par  les  prcccdens,  sont  d'abord  placés  sur  la  partie 
postérieure  des  fibres  charnues,  où  ils  s'unissent  souvent, 
comme  eux,  par  leurs  bords  voisins,  en  formant  un  plan  pres- 
que continu  ,  puis  s'isolent  exactement  les  uns  des  autres, 
deviennent  d'autant  plus  longs  et  plus  grêles  qu'ils  sont  plus 
supérieurs  ,  et  s'attachent  ii  la  poitrine  sous  l'angle  des  côtes, 
comme  les  prcccdens,  excepté  à  la  première,  où  ils  se  ter- 
minent, a  la  tubérosité,  au  cou  ,  sur  le  sommet  des  apophyses 
transyerses.  La  structure  de  ce  muscle,  très-compliquée  au 
premier  coup  d'œil  ,  le  paraft  bien  moins  en  considérant 
celui-ci  comme  recevant  successivement,  d'abord  de  la  crête 
iliaque  et  de  l'aponévrose  commune,  puis  des  tendons  in- 
ternes, les  fibres  charnues  auxquelles  la  série  des  tendons 
externes  sert  ensuite  d'insertion. 

Le  sacro-lombaire  répond,  en  arrière,  aux  aponévroses  des 
petit  obliqnc  et  transverse ,  au  petit  dentelé  inférieur,  au  supé- 
rieur et  à  l'aponévrose  vertébrale  ;  en  avant,  à  la  lame  aponé- 
vrotique  moyenne  du  transverse,  aux  côtes,  aux  intercostaux  et 
au  transversaire;  en  dedans,  au  long  dorsal  avec  lequel  il  osl 
d abord  confondu,  et  dont  le  séparent  ensuite  des  branclus 
vasculaircs  cl  nerveuses,-  en  dehors  ,  d'abord  à  l'écartement 
des  lames  aponevrotiques  du  transverse,  puis  aux  angles  des 
cotes,  et,  dans  le  cou,  aux  scalènes  et  un  peu  à  l'-^n'^ulaire. 
^  Le  sacro-lombaire  fixe  l'épine  latéralement  et  aijaisse  les 

(M.  P.^ 

SACRo-scuTiQUE.  On  donne  ce  nom  h  deux  ligamens  qui 
s  étendent  du  sacrum  h  la  tubérosité  sciatique,  ei  qu'on  dis- 
tmgue  en  antérieur  et  en  postérieur.  T'ofez  leur  description  à 
i  article  sacrum.  („.  p.  ) 

SACRo-sPiNAL  ,  sacro-spinalis  ;  nom  que  M.  Chaussier  a  donne 
aux  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal  réunis,  parce  qu'iîi 
sfclendcul  le  long  du  rachis  ou  de  l'épine  jnsfju'au  sawuuu 


/ 


SAC  3. '3 

C'est  avec  raison  que  SI.  Cliaussier  rciinil  ces  (îeii\  musc  1; s  en 
lin  seul ,  car  il  nous  a  toujours  paru  impossible  d'isolti  pai- 
l'aitemenl  le  long  dorsal  d'avec  le  sacro-lombaire. 

Le  muscle  sarro  spinal  forme  un  faisceau  charnu  ,  extrême- 
ment fort  et  épais,  un  peu  aplati ,  rétréci  en  bas ,  plus  large 
en  haut ,  lequel  remplit  tout  l'espace  qui  existe  depuis  la  par- 
tie supérieure  du  sacrum  jusqu'à  la  douzième  côte,  où  il 
se  divise  en  <leux  branches  distinctes,  l'une  interne,  plus  vo- 
lumineuse, qui  est  le  muscle  long  dorsal;  l'autre  externe, 
plus  grc'le,  qui  constitue  le  muscle  sacro-lombaire.  F^oyez  les 
mots  long  dorsal ,  sacro-lombaire.  (»'• 

SACRO  TROCHANTKRiEN  ,  sacro-U'ochanterianus  ;  nom  du  nms- 
cle  pyramidal  de  la  cuisse,  ainsi  appelé  parce  qu'il  s'étend 
depuis  la  face  interne  de  l'os  sacrum  jusqu'au  sommet  du 
grand  Irochanler.  Vojez  pyrahiidal.  (m-  i*0 

sacho-vertébralï:.  On  donne  ce  nom  à  l'articulation  qui 
unit  le  sacrum  à  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 

Le  ligament  sacro-vertébral  part  de  l'apôphyse  transverse 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  et  se  fixe  à  la  partie  supé- 
rieure du  sacrum. 

Ces  différentes  parties  sont  décrites  à  l'article  sacrum.  Voyez 
l'article  suivant.  (m.  p.) 

SACRUM  (anatomie),  s.  m.  Nom  d'un  os  impair  qui  con- 
court à  former  Je  bassin.  11  est  ainsi  appelé,  soit  parce  que  les 
anciens,  dit-on,  l'offraient  en  sacrifice  aux  dieux,  soit  parce 
qu  il  contribue  h  former  les  parois  du  bassin  qui  renferme  les 
organes  précieux  de  la  génération. 

Cet  os,  placé  à  la  partie  postérieure  du  bassin,  recourbé 
inférieurement  en  devant,  est  triangulaire;  on  le  divise  en 
faces  spi.iale  ,  pelvienne,  vertébrale,  coccygienne,  et  en  deux 
bords  latéraux. 

La  face  spinale  ou  postérieure  est  convexe,  très-inégale, 
recouverte  par  l'origine  des  muscles  des  gouttières  vertébrales. 
Elle  offre  sur  la  ligne  médiane  quatre  ou  cinq  éminenccs 
horizontales,  dont  les  supérieures  sont  les  plus  longues,  et 
qui  correspondent  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres; 
quelquefois  elles  sont  continues  entre  elles  par  des  lames  in- 
termédiaires, d'où  résulte  une  espèce  de  crête  médiane.  Au- 
dessous  d'elles,  finit  le  canal  sacré  par  une  gouttière  triangu- 
laire fermée  par  le  ligament  sacro-coccygien  postérieur  et 
bornée  latéralement  par  deux  tubercules  (jui  se  réunissent  eu 
haut  à  la  dernière  de  ces  éminences,  et  sous  lesquels  on  rc- 
iViarque  une  échancrure  qui  donne  passage  au  dernier  nerf 
«acré.  Ces  tubercules  sont  appelés  cornes  du  sacrum. 

Sur  les  côtés  de  ces  éminences,  on  voit  deux  gouttières 
larges  et  superficielles,  qui  sont  la  suite  des  gouttières  verlé- 
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braies,  et  que  recouvrent  des  muscles  lombaires.  Ces  goUl- 
tières  sont  percées  par  quatre  trous,  qu'on  nomme  sacrés  pos- 
térieurs. Ces  trous  décroissent  de  diamètre  de  haut  en  bas, 
sont  traversés  par  les  brandies  postérieures  des  nerfs  sacrés , 
communiquent  dans  le  canal  sacré,  et  sont  bornés  en  dehors 
par  une  rangée  d'éminences  plus  ou  moins  saillantes  ,  qui  sem- 
blent analogues  aux  apophyses  articulaires  des  vertèbres. 

La  Jace  pelvienne  ou  antérieure  {abdominale ,  Ch.)  est  con- 
cave et  correspond  au  rectum.  Elle  est  traversée  par  quatie 
lignes  saillantes,  indices  de  la  soudure  des  dilférenles  pièces 
dont  l'os  est  composé  dans  l'enfance,  et  tjue  séparent  des 
gouttières  superficielles  ,  transversales  ,  quadrilatères,  parais- 
sant correspondre  à  la  face  antérieure  du  corps  des  vertèbres. 
Sur  chaque  côté  sont  les  quatre  trous  sacrés  antérieurs ,  plus 
grands  que  les  postérieurs,  vis-à-vis  desquels  ils  sont  placés,  et 
avec  lesquels  ils  communiqucnt  par  le  canal  sacré,  décroissant 
comme  eux,  traversés  par  les  branches  antérieures  des  nerfs 
sacrés  ,  et  séparés  par  des  portions  osseuses  qui  se  terminent 
par  une  surface  assez  large  ,  oîi  s'insère  le  pyramidal. 

La  /are  vertébrale  forme  la  base  du  sacrum;  elle  présente 
sà  plus  grande  étendue  transversale.  Au  milieu  et  eu  avant, 
elle  est  surmontée  d'une  facette  ovalaire  ,  obliquement  taillée, 
comme  celle  de  la  dernière  vertèbre  avec  laquelle  elle  s'unit. 
Sur  ses  côtés  ,  on  aperçoit  une  surface  lisse  ,  coiicavc  trans- 
versalement,  convexe  d'avant  en  arrière,  inclinée  en  avant, 
recouverte  par  les  ligamens  sacro-iliaques  antérieurs,  et  con- 
tinue avec  la  fosse  iliaque.  Derrière  la  surface  articulaire,  est 
l'orifice  du  canal  sacré,  canal  de  forme  triangulaire,  qui 
décroit  de  largeur  de  liaut  en  bas,  s'aplatit  un  peu  dans  ce 
dernier  sens ,  termine  le  canal  rachidien  ,  est  tapissé  par  la  fia 
des  membranes  cérébrales,  contient  le  faisceau  des  nerfs  sacrés. 
Cet  orifice  est  borné  de  chaque  côté  par  une  apophyse  articu- 
laire concave ,  tournée  en  arrière  et  en  dedans ,  unie  avec  celle 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  détachée  du  reste  de  l'os, 
en  avant  et  sur  les  côtés,  par  une  gouttière  assez  profonde , 
qui  forme  avec  l'échancrure  inférieure  de  cetie  vertèbre  ,  le 
dernier  trou  de  conjugaison. 

Lsiface  coccygienne  est  la  moins  étendue  ;  elle  présente  une 
facette  ovalaire  transversale  ,  qui  se  joint  au  coccyx. 

Les  bords  du  sacrum,  qu'on  appelle  aussi^ace^  iliaques  ou 
latérales^  offrent  chacun  eu  haut  une  surface  rugueuse,  irré- 
gulière, plus  large  dans  sa  partie  supérieure  que  dans  l'infé- 
vieure,  obliquement  taillée,  s'articulant  avec  une  semblable 
de  l'os  iliaque  ;  en  bas  des  inégalités  ,  pour  l'insertion  des  liga- 
mens sacro-scialiques,  chaque  bord  est  terminé  par  une  petite 
'échanaure  pour  le  passage  de  la  cinquième  paire  sacrée. 
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Structure.  Le  sacrum  ,  très-épais  en  haut,  s'amincit  en  bas  ;  il 
esl  presque  tout  spongieux  ;  il  est  percé  d'un  grand  nombre  de 
cavités  qui  le  rendent  léger;  une  couclie  extrêmement  mince, 
de  tissu  compacte,  en  revêt  la  superficie,  et  se  prolonge  dans 
les  trous  et  le  canal  sacré. 

Le  sacrum  s'articule  avec  la  cinquième  vertèbre  lombaire, 
avec  le  coccyx  et  avec  les  deux  os  iliaques.  Sa  jonction  avec 
la  colonne  vertébrale  forme  un  angle  saillant  nommé  promon- 
toire par  les  accoucheurs  {angle  sacro-vertébral ,  Ch.).  Son 
développement  est  analogue,  en  quelque  sorte,  h  celui  des 
vertèbres.  Cinq  points  se  manifestent  d'abord  ,  en  devant,  sur 
la  ligne  médiane.  Sur  les  côtés  de  chacun  de  ces  points,  et  eu 
arrière,  il  en  paraît  ensuite  deux  autres,  ce  qui  forme  quinze 
points,  qui  se  réunissent  bientôt  parlielicment ,  de  tcile  ma- 
nière que  tous  les  latéraux  se  joignent  à  ceux  qui  leur  corres- 
pondent sur  la  ligne  médiane,  sans  que  la  réunion  ait  encore 
lieu  entre  ceux-ci;  en  sorte  que  l'os  est  formé,  à  une  époque, 
de  cinq  pièces  qui  restent  longtemps  distinctes,  mais  qui  finis- 
sent enfin  par  ne  faire  qu'un  seul  os. 

C'est  en  raison  de  ce  mode  de  développement  que  beaucoup 
d'analomistes  ont  considéré  le  sacrum  comme  formé  par  la 
reunion  de  cinq  vertèbres  placées  les  unes  audessusdcs  autres, 
et  allant  de  la  partie  supérieure  vers  l'inférieure. 

Le  sacrum,  dit  M.  Cloquel  dans  son  Traité  d'analomie  des- 
criptive, est  différemment  conformé  dans  la  femme  et  chez 
l'homme.  Dans  ce  dernier,  il  a  plus  de  longueur,  inoins  de 
largeur,  et  une  courbure  moins  prononcée;  dans  la  première, 
au  contraire,  il  est  plus  court,  plus  large  et  plus  courbé,  et 
présente  des  dimensions  assez  constantes,  qu'il  est  important 
de  connaître;  ainsi,  le  plus  ordinairement ,  il  a  quatre  pouces 
à  quatre  pouces  et  demi  de  hauteur;  sa  largeur,  prise  supé- 
rieurement, égale  à  peu  près  sa  hauteur,  mais  en  bas  elle 
n'est  plus  que  de  six  ou  sept  lignes;  son  épaisseur,  mesurée 
de  la  partie  moyenne  et  saillante  de  sa  base  au  premier  tuber- 
cule de  sa  face  postérieure,  est  de  deux  pouces  et  demi. 

Articulations  du  sacrum.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  le 
sacrum  s'articulait  avec  la  colonne  vertébrale,  le  coccyx  ,  et 
avec  l'os  iliaque;  il  nous  reste  à  indiquer  les  moyens  d'union 
de  ces  os  entre  eux. 

Articulation  sacto  vG'rléhrale.  Cette  articulation,  due  à  la, 
jonction  du  sacrum  et  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  ,  est 
en  général  tout  à  fait  analogue  à  celle  des  vertèbres,  et  a  lieu 
par  trois  points  différens;  savoir,  par  la  facette  ovale  qu'où 
remarque  au  milieu  de  la  base  du  sacrum  ,  et  qui  s'unit  à  la 
face  inférieure  du  corps  de  la  dernière  vertèbre,  on  formant 
uneamphiarthrose,  et  parles  deux  facettes  articulaires  qu'on 
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voit  derrière  Ventrée  du  canal  sacre,  lesquelles  constituent 
line  double  arlhrodie  avec  les  i'acelles  inférieures  de  celte 
même  vertèbre.  Les  moyens  d'union  que  nous  rencontrons  ici 
sont  les  mêmes  que  ceux,  décrits  pour  la  colonne  vertébrale  : 
ce  sont  les  ligamens  vertébraux  antérieurs  et  postérieurs  qui 
se  prolongent  jusqu'au  sacrum,  un  libro  caitilage  intermé- 
diaire à  ce  dernier  et  au  corps  de  la  dernière  vcilèbre  ;  un 
ligament  jaune  intermédiaire  aussi  aux  lames  de  celle-ci  el  à 
Ja  partie  postérieure  de  l'orifice  du  canal  sacré;  un  interépi-  > 
neux,  qui  unit  la  crête  médiane  du  sacrum  à  l'apophyse  épi- 
neuse de  cette  vertèbre;  la  lia  du  sus  épineux,  qui  passe  eu 
cet  endroit  pour  aller  se  terminer  au  sacrum  {.J^qyez  ver- 
tèbres ).  On  observe  aussi  une  membrane  synoviale  dans  l'ar- 
ticulation des  apophyses  articulaires  du  sacrum  avec  celles 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 

Outre  les  objets  communs  aux  articulations  vertébrales, 
celle-ci  préseule  de  particulier  un  ligament  qu'on  peut  nommer 
aacro-vertébral  ;  c'est  un  faisceau  fibreux  très -fort  et  très- 
court  ,  qui  part  de  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  l'apo» 
physe  transverse  de  la  dernière  vertèbre,  se  porte  obliquement 
en  dehors  cl  en  bas  ,  et  vient  se  fixer  sur  la  partie  supérieure 
du  sacrum,  en  s'enlrecroisant  avec  des  fibres  irrégulières  pla- 
cées au  devant  de  l'articulation  sacro-iliaque.  Il  correspond, 
en  devant ,  au  psoas  j  en  arrière ,  à  des  fibres  ligamenteuses. 

Articulation  sncro-coccygienne.  Cette  articulation  a  beau- 
coup de  rapport  avec  celle  des  corps  des  vertèbres  entre  eux. 
C'est  une  ainphiarllirose  formée  par  le  sommet  du  sacrum, 
qui  correspond  à  la  base  du  coccyx  par  une  facette  ovalairc. 
Cette  articulation  est  affermie  par  un  fibro-cartilage  et  deux 
faisceaux  fibreux,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur. 

l.e  fibro-cartilage  ne  diffère  de  ceux  qu'on  rencontre  entre 
les  corps  des  vertèbres,  que  parce  qu'il  est  plus  mince,  et  que 
son  centre  n'est  point  aussi  pulpeux;  ses  lames,  aussi  mulli^ 
pliées  en  arrière  qu'en  devant,  sont  moins  nombreuses  sur  les 
côtés. 

Quant  aux  ligamens  sacro  coccygiens  ,  Voyez  leur  descrip- 
tion au  mot  sacro-coccygien. 

Arlicnlalion  sacra- iliaque.  Celtearticulation ,  qu'on  nomme 
aussi  symphise  sacro-iliaque ,  est  une  synarthrosc  formée  par 
la  réunion  des  facettes  que  représentent  réciproquement  le  sa- 
crum et  l'os  iliaque;  elles  sont  revêtues  chacune  d'une  lame 
cartilagineuse  mince  ,  un  peu  plus  épaisse  néanmoins  du  côté 
du  sacrum.  Ces  lames  ne  se  touchent  point;  elles  ont  cnti'e  elles 
une  substance  molle  jaunâtre  ,  d'une  nature  peu  connue,  bien 
différente  de  la  synovie  et  disséminée  par  flocons  isolés.  Chea 
les  cnfans ,  les  deux  surfaces  cartilagineuses  sont  lisses  ,  cl 
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comblent  recouvertes  d'une  membrane  synoviale  :  chczradullc 
elles  deviennent  rugueuses  ,  inégales.  Les  lions  qui  affermissent 
cette  articulation  sont  les  deux  ligamens  sacro-sciatique  auté- 
rieur  et  postérieur,  un  sacio-épineux  ,  un  sacro-iliaque. 

Le  ligament  sacro-sciatique  postérieur  ^(\u  on  appelle  encore 
grand  ligament  sacro-sciatique  ^  est  triangulaire,  mince  ,  aplati, 

fdacé  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  bassin.  Né  de 
'extrémité  de  la  crête  iliaque  ,  des  côtés  et  un  peu  de  la  partie 
postérieure  du  sacrum  et  du  coccyx  ,  ce  ligament  se  dirige  obli- 
quement en  dehors  et  en  bas  ,  perd  beaucoup  de  sa  largeur  en 
avançant,  mais  son  épaisseur  augmente  dans  la  même  propor- 
tion; enfin  il  se  fixe  à  la  tubéroàité  de  l'iscliium  en  s'élargis- 
sant  un  peu  de  nouveau.  Il  fournit  en  cet  endroit  un  petit  pro- 
longement fibreux  que  quelques  anatomistes  ont  nommé  liga^ 
ment falcif orme ^  lequel  côtoyant  la  partie  interne  delà  tubc- 
rosité  sciatique,  s'attache  audcssus  d'elle  par  son  bord  con- 
vexe, et  recouvre  par  son  bord  concave  le  muscle  obturateur 
interne. 

Ce  ligament,  formé  de  fibres  d'autant  plus  obliques  ,  qu'elles 
sont  plus  supérieures,  convergentes  du  sacrum  vers  l'iliaque  , 
écartées  souvent  par  des  espaces  très-marqués  qu'occupent  du 
tissu  cellulaire,  des  vaisseaux  ,  etc. ,  correspond  en  arrière  nu 
grand  fessier  qui  s'y  insère  ,  en  devant  et  en,  dedans  au  petit  li- 
gament sacro-sciatique  ,  en  dehors  à  un  intervalle  tiiangulairo 
qui  donne  passage  au  muscle  obturateur  interne  ,  aux  vaisseaux 
et  au  nerfhonteux. 

Le  W^Siintm  sacro  sciatique  ante'rieur  que  M.  Boyer  appelle 
petit  ligament  sacra  sciatique;  Sœmmerring  ,  ligarnenlum  spi- 
noso-sacrum ,  est  plus  petit  et  de  même  forme  que  le  précé- 
dent au  devant  duquel  il  est  situé.  En  dedans  il  est  large  ,  con- 
fondu en  partie  a\ec  lui,  mais  fixé  un  peu  plus  antérieure- 
ment sur  les  côtés  du  sacrum  et  dans  une  petite  étendue  du 
bord  du  coccyx.  Dc-Iii  il  se  porte  en  deiiors  et  en  devant  vers 
l'épine  sciatique  à  laquclleil  s'attache;  à  mesure  qu'il  s'en  ap- 
proche ,  il  se  rétrécit  et  devient  plus  épais.  Foslérieuremeut , 
il  répond  d'un  côté  au  grand  ligament  sciatique  ,  de  l'autre 
aux  vaisseaux  ,  au  nerf  iionleux  et  'a  l'espace  qu'ils  traversent. 

devant  ,  il  complelte  ainsi  que  le  précédent ,  le  bassin  qui 
manque  en  cet  endroit  de  parois  osseuses. 

Ce  ligament  est  composé  de  fibres  d'autant  plus  horizonta- 
les, qu'elles  sont  plus  inférieures  ;  elles  sont  souvent  séparées 
«»  plusieurs  faisceaux  distincts. 

Le  ligament  sacro-e'piucux ,  que  M.  Boyer  nomme  ligament 
sacro  iliaque  inférieur  ^  est  placé  sur  la  portion  du  grand  li- 
gament sacro-sciatique  qui  vient  do  la  crôle  de  l'os  des  îles.  11 
consiste  en  un  faisceau  très  fort,  long,  aplati , perpendiculaire, 
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fixe  d'une  part  à  l'épine  supérieure  et  postérieure  de  l'os  ilia- 
que, d'autre  part  sur  les  parties  latérales  et  postérieures  du  sa- 
crum ,  au  niveau  du  troisième  trou  sacré.  Ses  fibres  de  loti- 
gueur inégale  sont  d'autant  plus  courtes,  qu'elles  sont  plus 
profondes.  Ce  ligament  est  fortifié  par  un  faisceau  fibreux  moins 
long  et  moins  épais  qui  s'entrelace  avec  lui  sur  le  âacrumaprcs 
avoir  pris  naissance  ii  l'épine  postérieui-e  inférieure. 

Le  ligament  sacro  -  iliaque  occupe  en  arrière  l'espace  que 
laissent  entre  eux  le  sacrum  et  l'os  des  îles  devant  la  masse 
commune  des  muscles  des  gouttières  vertébrales.  Il  s'implante, 
1°.  aux  deux  premières  érainences  qui  bornent  en  dehors  les 
gouttières  sacrées  ;  2".  ii  l'espace  qu'il  y  a  entre  ces  cminences 
et  la  surface  cartilagineuse  qui  est  plus  en  devant.  Delà  il  se 
porte  il  la  face  interne  delà  tubérosité  iliaque  qui  est  raboteuse, 
extrêmement  inégale  ,  et  à  laquelle  il  se  fixe;  sa  forme  estirré- 
gulière  comme  l'espace  qu'il  remplit 5  ses  fibres  sont  serrées, 
très- résistantes  et  entrecroisées  dans  une  foule  de  sens  diffé- 
vens. 

Outre  les  ligamens  que  nous  venons  de  décrire,  diverses  fi- 
bres de  lougueurselde  directions  variables  passent  irrégulière- 
ment d'un  côté  à  l'autre  de  l'articulation  sacro-iliaque,  et  se 
confondent  avec  le  périoste  du  sacrum  et  de  l'os  des  îles. 

Fracture  s.  Ç^uo'iqne  situé  plus  superficiellement  que  les  au- 
tres os  du  bassin  ,  le  sacrum  est  moins  sujet  aux  fractures  que 
ces  derniers,  ce  qu'expliquent  suffisamment  son  épaisseur,  la 
nature  spongieuse  de  son  tissu  et  le  sens  avantageux  selon  le- 
quel il  supporte  le  poids  et  les  efforts  de  tout  le  tronc.  Ainsi 
îH  ne  faut  pas  moins  que  i'actiond'une  cause  très-violeute  pour 
fracturer  cet  os. 

D'un  autre  côté ,  ces  fracturessont,  en  général  beaucoup  plus 
graves  que  celles  des  os  innominés,  parce  que  ,  outre  les  vio- 
lentes contusions  et  les  déchiremens  dont  elles  sont  accompa- 
gnées ,  comme  celles  de  ces  derniers  os  ,  elles  ic  sont  presque 
toujours  aussi  d'une  commotion  plus  ou  moins  forte  des  nerfs 
sacrés,  qui  peut  avoir  les  suites  les  plus  funestes. 

Lorsque  la  fracture  occupe  la  partie  supérieure  du  sacrum, 
ce  qui  est  rare  ,  à  cause  de  l'épaisseur  de  l'os  dans  celte  région, 
il  n'y  a  poiiU  de  déplacement  à  moins  que  l'os  n'ait  été  brisé  et 
les  fragmeus  enfoncés  par  la  violence  de  la  cause  fracturante  , 
ce  quisuppose  toujours  un  désordre  considérabledans  les  par- 
lies  molles  intérieures  et  extérieures  ;  mais  quand  In  fracture 
a  son  siège  dans  la  partie  inférieure  où  l'os  a  beaucoup  moins 
«l'épaisseur  ,  le  fragment  inférieur  peut  être  déplacé  et  potté 
i;n  dedans  vers  l'intestin  rectum. 

conçoit  qu'on  doit  éprouver  de  grandes  difficultés  pour 
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reconnaître  ces  fraclurcs ,  excepté  quand  elles  ont  lieu  très- 
bas. 

Le  repos  absolu,  les  saignées  plus  ou  moins  nombreuses  sui- 
vant la  force  du  aialade,  des  applications  cmollientes  et  réso- 
lutives sont  les  moyens  qu'on  peut  employer  contre  les  frac- 
tures du  sacrum. 

Luxations  du  sacrum.  Cet  os  peut  être  poussé  en  avant  dans 
Tintérieuc  du  bassin;  mais  cette  luxation  toujours  incom- 
plctte,  à  raison  de  la  {»rande  étendue  des  surfaces  articulaires, 
ne  peut  avoir  lieu  sans  la  rupture  des  moyens  d'union.  Il  faut: 
«ne  force  énorme  pour  produire  un  semblable  désordre  :  aussi 
cette  sorte  d'accident  n'a  t-elle  été  produite  que  par  de  f;rands 
efforts  comme  des  chutes  d'une  grande  élévation  ,  la  chute  d'ua 
corps  très-lourd  qui  agit  par  une  surface  peu  étendue  sur  la 
région  dusacrum,  le  corps  étant  incliné  en  avant  ,  et  les  quatre 
extrémités  étant  fixées  ,  etc.  C'est  aussi  pour  celle  raison  que 
le  déplacement  n'est  le  plus  souvent  que  la  moindre  partie  du 
désordre  produit  par  des  causes  aussi  violentes,  et  qu'il  est  ac- 
compagné ordinairement  de  commotion  de  la  moclJc  épinière, 
d'épanchement  sanguin  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ou 
dans  la  cavité  du  péritoine  ,  etc.  11  y  a  cependant  des  exem- 
ples de  luxation  simple  du  sacrum  ,  et  ces  laits  sont  si  exlraor- 
ditiaires  ,  que  l'on  aurait  de  la  peine  à  y  croire  s'ils  n'avai.ent 
été  observés  par  des  hommes  dont  la  bonne  foi  et  l'exaclitude 
sont  bien  reconnues  (  M.  Boyer  ). 

Le  premier  effet  qui  résulte  de  la  luxation  du  sacrum  est: 
l'impossibilité  de  se  soutenir  et  de  marcher,  même  de  mouvoir 
les  extrémités  inférieures  ,  le  malade  étant  couché  horizonta- 
lement. L'épaisseur  des  parties  molles  qui  recouvrent  le  sa- 
crum empêche  souvent  de  juger  de  son  déplacement. 

Outre  les  complications  qui  peuvent  accompagner  la  luxa- 
tion et  dépendre  immédiatement  de  la  violence  extérieure  qui 
l'a  produite,  elle  est  suivie  constamment  d'une  inflammation 
dontlos  suites  peuvent  devenir  fort  graves,  tant  à  cause  de  l'é- 
tendue des  surfaces  articulaires  affectées,  que  parce  que  l'in- 
flammation peut  s'étendre  au  péritoine  et  aux  viscères  du  bas- 
sin et  du  bas-ventre.  Le  concours  d'accidens  aussi  graves  n'est 
pas  absolument  nécessaire  pour  que  le  cas  devienne  funeste; 
il  suffit  ,  pour  cela,  que  la  suppuration  s'établisse  entre  les 
surfaces  articulaires  ,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin. 

Dans  cette  luxation  ,  le  plus  important  n'est  pas  de  cher- 
cher à  opérer  la  réduction  ,  mais  bien  de  combattre  par  tous 
les  moyens  possibles  l'inflammation  etses  suites.  Trop  heureux 
d'obtenir  la  guérison  au  prix  de  quelque  difformité  (jue  ce 
puisse  être.. 

Cangrcne  et  ulcéi  alions  dans  la  région  du  sacrum.  La  région. 
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ùa  sacrum  ëtanl  la  pailie  sur  laquelle  repose  le  poids  du  tronc 
dans  le  coucher  horizontal,  il  survient  souvent  eu  cet  endroit 
dans  les  fièvres  de  mauvais  caractère  une  inilammatiou  qui  se 
termine  fréquemment  par  la  (gangrène.  La  compression  long- 
temps prolongée  et  lal'aiblesse  qui  caractérise  ces  fièvres,  sout 
les  causes  de  cette  espèce  de  gangrène  qu'on  observe  aussi  chez 
les  individus  qui  restent  longtemps  couciiés  sur  le  dos.  La  gan- 
grène envahit  quelquefois  toute  lu  région  sacrée  et  même  une 
partie  des  fesses  :  de  la  chute  des  escarres  résulte  une  plaie 
très-étendue  et  profonde  au  milieu  de  laquelle  on  voit  frappes 
de  mort  le  sacrum,  le  coccyx  et  les  iigamens  qui  unissent  ces  os. 
Nous  avons  observé  dans  les  hôpitaux,  plusieurs  malades  qiii, 
après  avoir  échappé  à  des  fièvres  très-graves  ,  ont  succombé  à 
l'abondante  suppuration  fournie  par  ces  plaies,  vulgairement 
appelées  des  coccyx.  Ou  peut  prévenir  cette  gangrène  en  a])- 
piiquanl  sur  la  partie  menacée  un  emplâtre  de  sparadrap  ,  eu 
faisant  coucher  le  maladesurles  côtés  cl  sur  des  linges  doux.  » 
sur  la  peau  de  chamois  ,  eten  faisantdcs  embrocaliôns  toniques. 
StoU  attribue  beaucoup  d'efficacité  aux  embrocations  faites 
avec  la  décoclion  du  saule  blanc.  On  peut  aussi  employer  des 
bourrelets  ,  des  coussins  destinés  à  empêcher  la  comprcssioa 
des  parties  enflammées. 

Quant  au  traitement  de  la  gangrène  elle-même  ,  on  facililQ 
la  chuta  des  escarres  par  des  lotions  avecla  décoclion  de  kina, 
en  saupoudrant  la  plaie  avec  la  poudre  de  kina  ,  ou  bien  en 
la  couvrant  de  linges  enduits  de  styrax  ou  d'onguent  de  la 
mère.  Les  escarres  une  fois  séparées  ,  la,  plaie  doit  être  pansée 
comme  une  plaie  qui  suppure  {P oyez  plaie).  La  nécrose  du 
sacrum  retarde  souvent  la  guérison  de  ces  sortes  de  plaies. 

(patissieh) 

SAFRAN,  s.  m. ,  crocus  :  c'est  le  nom  d'an  genre  de  plante 
de  la  famille  desiridéeset  de  la  Iriandrie  monogynie  de  Linné, 
Ou  donne  en  matière  médicale  le  même  nom  aux  stigmates  de 
la  (leur  d'une  des  espèces  de  ce  genre,  le  crocus  salivas  ^  La- 
marck  (non  Linné) ,  la  seule  partie  dont  on  fasse  usage  «n  mé- 
decine. Croc££j  vient  de  yj^oKoç ,  de;)^fox»  ,  fil ,  filament ,  parce 
que  les  pistils  et  stigmates  de  toutes  les  espèces  sont  fort  longs. 
•Safran  est  un  mot  tout  à  fait  arabe  ,  zo/hra/i  (Golius ,  p.  1098) 
dérivé  d'ct55/«r,  jaune,  parce  que  les  stigmates  dont  on  se  sert 
sont  d'un  jaune  rouge  superbe.  Les  Grecs,  dans  leur  riante 
mythologie,  avaient  donné  lenom  de  crocusa  un  jeunehomnie 
<jui  fut  changé  en  celte  fleur  pour  avoir  dédaigné  l'amour  de 
la  nymphe 

Mu  rray  observe  avec  raison  qu'il  est  difficile  d'affirmer  posi- 
tivement où  croît  le  safran.  On  pense  avec  quelque  probabililC 
<ju'il  est  naturel  aux  contrées  de  l'Orient,  d'après  le  nom  de 
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<safran  oriental  sous  lequel  il  a  été  primitivement  conna  ;  on 
l'a  trouvé  spontané  sur  le  Caucase  ,  dans  la  Crimée  ,  la  Tau- 
ride,  sur  le  mont  Atlas  ,  etc.  ;  on  dit  aussi  qu'il  croît  naturel- 
lement eu  Sicile ,  et  Allioni  assure  l'avoir  rencontré  dans  la 
Mauricnue  ;  mais  celte  dernière  assertion  parait  aussi  équivo- 
que que  celle  de  Linné  qui  affirmait  qu'il  se  trouvait  dans  les 
Alpes  ,  erreur  qui  provient  de  ce  que  cet  auteur  regardait  tous 
les  safrans  comme  appartenant  à  la  même  espèce  ,  le  crocus  sa- 
tiviis  ,  et  en  particulier  Voffîcinalis  comme  la  variété  autum~ 
nalisde  cette  espèce.  Les  travaux  des  bolanisles  ont  appris  que 
ce  genre  comprenait  des  espèces  distinctes  ,  et  M.  De  Lamarck 
a  donné  à  celle-ci  le  nom  de  sativus ,  préférabicment  k  celui 
d'autiwinalis ,  parce  qu'il  y  en  a  plusieurs  qui  fleurissent  ea 
automne.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  patrie  du  safran  ,  il  paraît 
se  plaire  dans  les  régions  tempérées  ou  stériles  plutôt  que 
dans  les  lieux  trop  chauds;  mais  partout  où  on  le  récolte 
pour  l'usage  de  la  médecine  ,  il  est  cultivé ,  ce  qui  lui  mérite 
plus  qu'a  toute  autre  espèce  le  nom  de  sativus. 

Le  safran  est  une  petite  plante  bulbeuse  ,  haute  de  six  à  huit 
pouces;  sa  racine  consiste  en  un  oignon  globuleux  ,  du  volume 
d'une  prune  de  mirabelle  au  plus,  couverte  d'une  pellicule  sè- 
che, fibreuse;  les  leuillcs  naissent  dans  une  gaîne  membra- 
neuse ;  elles  sont  radicales  ,  étroites,  caualiculées  sur  leur  face 
interne  ,  avec  une  nervure  moyenne  blanche,  longues  de  trois  à 
six  pouces  et  plus.  Il  sort  du  centre  des  feuilles  unehampe  courte, 
très  miuce,  terminée  par  une  spalhe  tenant  lieu  de  calice,  qui 
renferme  une  fleur  régulière,  monopctale,  longuement  tubu- 
lée  ,  divisée  en  six  segmens  profonds ,  ovales ,  de  couleur  bleue 
clair  ou  gris  de  lin  :  il  y  a  trois  étamines  courtes;  l'ovaire 
est  infère  et  porte  un  très-long  pistil  terminépar  trois  stigmates 
aplatis  et  élargis  en  forme  de  crête  tronquée,  avec  quelques 
crénelures  au  sommet ,  et  de  couleur  rouge  orangée  ;  la  cap- 
sule esttrigone,  à  trois  valves  et  h  trois  loges  polyspermes. 

L'oignon  du  safran  est  susceptible  d'être  attaqué  de  plusieurs 
maladiesquiendélruisentparfois  unegraiide  (juanlilé  ,  et  font 
beaucoup  de  tort  aux  cultivateurs.  La  première  est  ce  qu'on 
appelle  \a  niorl  du  safran,  qui  consiste  en  une  plante  parasite 
cryptogame  qui  pompe  par  ses  racines  les  sucs  de  l'oignon  ,  au 
dépens  de  qui  elle  vit  et  le  tue.  Lorsqu'une  safranière  est  at- 
teinte par  cette  plante  désignée  par  les  botanistes  sous  le  nom 
àe  rhizoctonia  rrocoruni ,  et  figurée  par  Bulliard  ,  dans  son 
herbier  de  la  France  ,  pl.  cccclvi  ,  sous  le  nom  de  tuber  pa- 
rasilicum  ,  elle  la  dévaste,  ce  qui  oblige  d'y  cesser  cette  cul- 
ture pour  toujours  ;  et  pour  empêcher  que  tout  un  champ  oîi 
elle  se  diiclare  en  soit  gâté,  on  lait  une  fosse  circulaire  autour 
du  quartier  où  la  maladie  s'est  déclarée  ,  ce  que  l'on  dislingue 
49-  21 
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au  jaune  des  feuilles.  On  a  conseille'  aussi  de  passer  à  l'eau  de 
chaux  les  bulbes  de  safran  avant  de  les  planler,  comme  on  le 
fait  pour  les  blds  dans  quelijues  provinces,  pour  éviter  les  at- 
teintes de  celte  maladie  (Duhamel ,  Acad.  des  sciences,  1,28, 
p.  100  ).  L'autre  maladie  s'appelle  tacon  ,  et  a  été  signalée  par  , 
Fougcroux  [Idem.,  1782)  ;  les  tégumens  des  oignons  paraissent 
sains  à  l'eitérieur,  mais  une  pulpe  de  couleur  brune  qui  dégé- 
nère en  poussière  noire,  les  attaque  en  dedans  et  se  répand  sur 
les  bulbes  voisines.  On  est  obligé  de  visiter  les  oignons  nu  à  un 
pour  s'assurer  s'ils  ne  sont  pas  attaqués  d»;  celte  espèce  de  carie. 
Une  troisième  maladie  est  celle  qu'on  appelle  \t:fausset.  C'est 
une  sorte  de  production  monstrueuse,  en  forme  de  navel,  qui 
arrête  la  végétation  de  la  jeune  bulbe  dont  elle  s'approprie  la 
substance  ;  on  y  remédie  en  en  séparant  les  bulbes  lorsqu'on 
les  lève  après  que  le  champ  est  épuisé.  Ces  maladies  font  grand 
tort  au  conmiercc  du  safran  qui  est  une  branche  d'industrie 
pour  la  France,  laquelle  en  expédie  pour  la  Suisse  ,  l'Alle- 
magne  et  jusqu'en  Russie  j  en  ibo'j  ,  il  en  est  sorti  de  France 
pour  plus  d'un  million. 

Le  crocus  sativus  ,  Lam. ,  est  cultivé  dans  presque  toutes  les 
contrées  de  l'Europe,  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Espagne,  etc.  j 
en  France,  c'est  en  Gascogne,  dans  l'Angoumois,  It  Poitou, 
la  Provence,  la  Normandie  et  le  Galinois  qu'on  le  cultive  par- 
ticulièrement. Ce  dernier  est  celui  que  l'on  préfère  pour  l'usage, 
soit  parce  (ju'il  est  plus  soigne  dans  ce  pays ,  soit  que  le  grain 
de  lerre  sec  et  sablonneux  qui  y  est  naturel  lui  soit  plus  favo- 
rable. Son  introduction  date  chez  nous  du  quatorzième  siècle , 
et  un  gentilhomme  de  la  famille  des  Porchaires  passepour  avoir 
le  premier  apporté  des  oignons  de  cette  plante.  Un  édit  de 
Henri  11,  du  milieu  du  seizième  siècle,  le  nomme  parmi  les 
substances  dont  on  doit  surveiller  la  falsification  ,  ce  qui  prouva 
qu'il  était  déjà  communément  employé  à  celte  époque. 

Pour  cultiver  le  safran  ,  on  choisit  un  terrain  bien  uni  ,  et 
qu'on  laisse  reposer  pendant  deux  ans  ;  on  le  laboure  vers  le 
second  mois  du  printemps  on  traitant  des  sillons  très-serrés  et 
très-profonds  ;  on  le  fume  bien,eton  l'entoure  d'une  haie  fort 
épaisse  pour  écarter  les  bestiaux  et  principalement  les  lièvres. 
On  y  plante  alors  les  oignons,  qu'on  éloigne  de  trois  pouces 
les  uns  des  autres.  Dès  les  premiers  mois  de  l'aulomne,  on 
sarcle  les  mauvaises  herbes  par  un  beau  temps,  de  peur  d'of- 
fenser les  oignons,  et  avec  les  pioches  on  donne  un  troisième 
labour.  Les  terres  dans  lesquelles  le  safran  se  plaît  le  mieux 
sont  les  lewes  noires  ou  roussâlres  ,  un  peu  sablonneuses. 

On  donne  le  nom  de  safranicre  au  champ  dans  lequel  on  cul- 
tive ainsi  ie  safran  ;  bien  ménagée,  elle  peut  durer  trois  ans;  on 
prétend  même  qu'elle  eo  peut  durer  jusqu'à  neuf,  mais  il  est 


plus  avantagent  de  lever  les  oignons  après  lenis  trois  anne'es 
tic  production  j  ou  les  place  dans  un  endroit  sec,  et  on  ne  les 
replante  pas  dans  la  mênic  terre  ,  ce  qui  l'userait  trop.  La  pre- 
mière ainice  ,  un  arpent  produitau  plus  quatre livresde  sat'ran 
sec,  mais  à  la  seconde  et  à  la  troisième  ,  il  en  donne  jusqu'à 
vingt.  Quelques  cuUivatcurs  pailagenlen  quatre  parties  le  ter- 
rain qu'ils  veulent  mettre  en  safran  ,  afin  de  faire  plus  com- 
modément leurs  récoltes  ,  en  ce  qu'une  partie  fleurit  tandis 
qu'ils  dépouillent  l'autre. 

Les  fleurs  du  safran  se  montrent  plus  tôt  on  plus  tard  ,  sui- 
vant que  les  automnes  sont  secs  on  liumides,  chauds  ou  froids^ 
Quand  ,  au  commencement  de  l'auiomne  ,  il  survient  des  pluies 
douces  ,  et  qu'il  s'y  joint  un  air  chaud,  les  fleurs  paraissent: 
avec  une  abondance  extraordinaire  ;  tous  iesmatins  les  champs 
semblent  couverts  d'un  beau  tapis  gris  de  lin  :  c'est  alors  que 
les  paysans  n'ont  de  repos  ni  jour  ni  nuit  ;  mais  lorsqu'il 
survient  des  pluies  ou  des  vents,  on  en  perd  beaucoup.  Ordi- 
nairement la  récolte  du  safran  diivc  irèis  semaines  ou  un  mois. 
Dans  le  fort  de  la  récolte  ,  on  recueille  les  fleurs  soir  et  matin, 
avant  qu'elles  soient  épanouies^  celles  du  matin  sont  toujours 
plus  fermes  ,  car  il  paraît  que  le  safran  croît  plus  pendant  la 
nuit  que  pendant  le  jour. 

Lorsrpje  les  fleurs'sout  transportées  à  la  maison  ,  les  femmes 
se'parent  adroitemeni  le  pistil  de  la  fleur,  évitant  de  le  couper 
ni  trop  haut  ni  trop  bas,  afin  de  ne  point  laisser  de  blanc  et  de 
ne  point  couper  non  plus  audcs^us  de  la  division  des  stigma- 
tes. On  distingue  à  ce  petit  bout  blanc  ,  loistiu'il  en  reste  ,  le 
t  vrai  safran  d'avec  le  snframnn  [Voyezza  cnot)  que  Its  paysans  y 
mêlent  quelquefois.  Les  acheteurs  redoutent  surtout  de  trouver 
dans  le  safran  des  fragmens  de  pétales ,  parce  que  ces  parties 
qui  se  moisissent  lui  communiquent  une  mauvaise  odenr. 

Dans  le  temps  de  la  récolte,  on  voit  transporter  tlans  les  villes 
et  les  villages  où  on  ne  récolte  pas  de  safran  des  charretées  de  ses 
fleurs  a  éplucher.  Amesurequ'on  l'épluche,  il  faut  le  faire  sé- 
[  cher  à  nu  feu  très-doux.  Dans  leGalinois,  on  le  met  sur  des 
tamis  de  crin  suspendus,  audessous  desquels  on  place  de  la 
^braise;  la  beauté  du  safran  dépend  de  la  manière  dont  il  est; 
idesscclié  :  quand  lesafran  est  bien  sec,  on  le  serredansdu  pa- 
kpieret  dans  des  boîtes.  11  faut  cinc^  livres  de  safran  vert  pour 
tcn  faire  une  de  sec.  Quand  les  paysans  sont  pour  le  vendre  , 
Pils  mettent  leurs  boîtes  ii  la  cave  pour  eu  augmenter  le  poids. 
ï{Encyclop.  bol.) 

1  Ce  (pic  l'on  appelle  safran  dans  le  commerce  est,  comme 
inous  l'avons  dit,  les  stigmates  aux(|uels  on  laisse  le  plus  or- 
idinçiiremcnt  le  pislilqu'on  dislingueh  sa  couleur  janne-clair, 
l' et  parfois  quelques  ctamincs  qu'on  reconnaît  à  Jour  torsion. 
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On  choisît  pour  l'usage  un  safran  bien  égal,  pur,  d'un  beau 
rouge,  d'une  odeur  forte,  aromaticjue,  pénétrante,  qui  ne  soit 
pas  trop  mou ,  mais  point  trop  sec  non  plus.  Ou  préfère ,  avons- 
nous  dit,  le  safran  du  Gatinois  :  celui  qui  vient  d'Avignon  est 
distingué,  dans  le  commerce,  en  safran  d'or  ange,  qui  est  beau, 
haut  en  couleur  et  un  peu  chargé  de  jaune,  et  en  safran  du 
Conilat,  qui  n'en  diffère  que  par  la  couleur  qui  est  moiiriS' 
vive,  et  présente  parfois  une  teinte  sombre.  Le  premier  est 
préféré,  et  sa  couleur  est  attribuée  à  ce  qu'il  est  séché  au 
feu.  Parmi  les  safrans  d'Espagne,  celui  de  la  Manche  est  le 
plus  estimé  à  cause  de  la  beauté  de  sa  couleur.  On  a  calculé 
qu'il  fallait  les  stigmates  de  dix  à  quinze  fleurs  pour  faire  un 
grain  pesant  de  safran ,  et,  pour  une  livre  ,  qu'il  ne  fallait  pas 
moins  de  ceux  de  ioy,52o. 

L'odeur  du  safran ,  comme  l'a  remarqué  Galien  [De simplic. , 
cap.  XIX ),  est  tellement  pénétrante  qu'elle  suffît  pour  causer 
des  céphalalgies  violentes  en  quelques  instans,  et  les  échan- 
tillons que  j'ai  eus  sous  les  yeux ,  en  écrivant  cet  article ,  n'ont 
pas  manqué  de  me  produire  cet  effet  d'une  manière  tellement 
marquée  que  j'ai  été  oblige  de  cesser  mon  travail  pour  aller 
respirer  le  grand  air.  On  raconte  mémo  des  effets  délétères 
provenant  de  l'odeur  enivrante  de  celte  substance.  Borelli 
{Ohserv. ,  cent,  m,  pag.  3o3)  raconte  qu'un  domestique  qui 
couchait  et  dormait  auprès  d'une  grande  quantité  de  safran, 
avait  contracté  un  si  grand  mal  de  tête  et  une  si  grande  fai- 
blesse qu'il  désirait  nmurir  plutôt  que  d'y  rester  davantage. 
Lacoste  dit  aussi  que  plusieurs  personnes  qui  avaient  use  d'un 
petit  sac  de  safran  en  forme  d'oreiller,  furent  attaquées  d'un 
très-grand  mal  de  tète  et  d'une  pesanteur  incroyable  ke  celte 
partie,  ce  qui  fut  suivi  de  leur  mort.  Rœnig  a  vu  l'odeur  du 
safran  causer  des  ris  immodérés  et  sardoniques  ;  ce  que  Amatus 
Lusitanus  a  aussi  observé. 

La  couleur  du  safran  est  extrêmement  marquée,  et  le  jaune, 
qu'il  donne  teint  promplement  les  objets  qu'il  touche.  Ou 
assure  que  lorsqu'on  en  fait  usage,  il  peut  colorer  les  différons 
tissus.  Amalus  Lusitanus  ayant  fait  prendre  du  safran  à  une 
femme  pour  provoquer  l'accouchement,  celle-ci  mil  au  monde.- 
deux  Hlles  teintes  de  couleur  jaune,  qui  se  dissipa  par  des 
lotions  à  l'eau  chaude.  Hertodt,  dans  sa  Crocologie,  rapporte 
qu'ayant  mêlé  du  safran  pendant  quelque  temps  aux  alimeiis 
qu'il  donnait  à  une  chienne  pleine,  elle  mit  bas  des  petits  chiens 
jaunes,  ainsi  que  l'arrièrc-faix  ;  d'autres  ont  dit  que  la  partie 
colorante  du  safran  ne  passait  jamais  dans  le  sang ,  ou  n'était 
pas  absorbée,  mais  qu'elle  se  bornait  à  colorer  les  première» 
voies  et  les  matières  qu'elles  contiennent  (Alexaadcr,  Expé- 
rimental essays ,  etc.  ). 
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La  saveur  de  cette  substance  est  artière  ,  aromatique ,  point? 
désagréable;  elle  colore  eu  jaune  la  salive  lorsqu'on  eu  mâche 
pendant  quelques  instans. 

Comme  le  prix  du  safran  est  toujours  fort  élevé  h  cause  d'e 
]a  petite  quantité  qu'en  donne  cha(]ue  (leur,  on  a  clicrclié  il 
le  sophistiquer  souvent,  en  y  introduisant  des  substances  k 
peu  près  semblables  et  de  peu  de  valeur.  On  y  mélange  des 
ueureltes  du  carthamus  tinctorius ,  Lin.;  d'autres,  des  fleurs 
de  souci ,  calendula  ojficinalis  ,  Lin.  ;  ce  qui  n'est  pas  difficile 
à  reconnaître  en  examinant  de  près  ces  corps  étrangers  si  dif- 
férens  des  brins  linéaires,  et  aplatis- frangés  à  l'extrémité  des 
«tigmates  du  safran;  quelques-uns  se  contentent  d'augpienter  le 
poids  du  safran  en  y  mêlant  de  la  fine  farine;  d'autres,  en 
J'imprégnant  d'huile,  etc.  Le  prix  de  80  francs  que  vaut  en  ce 
moment  le  safran  est  fait  pour  stimuler  la  cupidité  des  frau- 
deurs, et  explique  les  tentatives  qu'on  fait  pour  accroître  son 
poids. 

L'analyse  chimique  du  safran,  la  plus  récente,  est  due  k 
MM.  Bouillon-Lagrange  et  Yogcl  [Bull,  de  pharniac .  ^  t.  iv  , 
pag.  8g).  Ces  chimistes  ont  trouvé  dans  ce  médicament  un 
principe  colorant  particulier  qu'ils  ont  désigné  sous  le  nom  de 
■polychroïte  (  Voyez  ce  mot,  tom,  xlv  ,  pag.  190),  auquel 
ils  attribuent  les  propriétés  médicales  ou  autres  de  ce  végétal. 

Il  résulte  des  expériences  multipliées,  rapportées  dans  le 
Mémoire  de  MM.  Bouillon-Lagrange  et  Vogel  : 

1°.  Que  la  matière  colorante  du  safran  est  totalement  dé- 
truite par  les  rayons  solaires; 

2°.  Que  cette  matière  peut  être  considérée  comme  sui  ge- 
neris ,  non-seulement  en  raison  de  sa  couleur  ,  dont  une  très- 
petite  quantité  suffit  pour  colorer  un  grand  volume  d'eau , 
mais  encore  par  cette  propriété,  de  donner  des  nuances  bleues 
et  vertes  par  les  acides  sulliirique  et  nitriqu.e.  La  richesse  de 
cette  substance  en  couleur  jaune,  son  anéantissement  par  les 
rayons  solaires,  les  différcnles  imaticcs  bleues  et  vertes  qu'elle 
acquiert  par  les  acides  minéraux  et  par  le  sulfate  de  fer,  les 
ontçngagcs.i  l'appeler ,  d'après  l'avis  de  M.  l\.iuy  ^polycliroïte, 
de  deux  mois  grecs,  -ttoaws"  ,  plusieurs,  cl  yjoa. ,  couleur; 

3°,  Que  l'eau  et  l'alcool  sont  ses  vrais  dissoivans; 

4"-  Qu'elle  n'est  qu'infiniment  peu  soluhie  dans  l'étlier, 
et  nullement  dans  les  huiles  fixes  et  volatiles,  ni  dans  la 
graisïo  ; 

5".  Qu'elle  sature  la  chaux  ,  la  potasse  et  la  baryte,  formant 
avec  ces  bases  des  composés  solubles  et  insolubles  ; 

b''.  Qu'elle  se  fixe  sur  les  étoffes  en  leur  communiquant 
une  couleur  jaune; 
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7°.  Qu'elle  peut  cite  détruite  en  totalité'  par  l'acide  muria* 
tique  oxygéné  j 

8".  Qu'elle  relient  avec  i'orce  une  partie  d'huile  volatile , 
dont  on  peut  reconnaître  la  présence  par  l'acide  sulfurique  ; 

9°.  Que  la  vertu  narcotique  que  l'on  a  attribuée  au  safran, 
doit  plutôt  lui  appartenir  qu'à  la  gomme,  puisque  la  matière 
colorante  existe  seule  avec  l'huile  volatile  dans  la  teinture  al- 
coolique ,  et  constitue  le  principe  le  plus  abondant  dans  l'cx- 
Irait  et  dans  tous  les  raédicamens  dont  le  safran  fait  partie; 

10°,  Que  i'iiuile  volatile  retirée  du  safran  est  pesante,  d'un 
jaune  doré,  et  susceptible  de  se  solidifier  et  de  s'altérer  au  bout 
de  c|uelque  temps  j 

1 1°.  Que  le  safran  contient  une  matière  grasse  ,  solide,  ana- 
logue à  la  cire  ; 

13°.  Que  l'acide  sulfurique  peut  servir  de  réactif  pour  re- 
connaître le  safran  dans  les  mcdicamens  ou  dans  les  liqueurs; 
iS".  Enfin  ,  que  cent  grammes  de  safran  sont  composés  de 

Eau  lo 

Gomme  .  .  .  .  •   6  5o 

Albumine   o  5o 

Polychroïle  65  o 

Matière  cireuse   o  5o 

Débris  du  végétal  lo  o 

Hui le  volatile  quantité  indéterminée. 

Propnéic's  médicales  du  safran.  Il  paraît  certain  que  les 
Grecs  et  les  Latins  ont  connu  et  employé  notre  safran  ;  cepen- 
dant ces  derniers,  comme  le  remarque  Murray,  ont  nommé 
crocus  des  parties  semblables  dans  d'autres  fleurs  :  c'est  ainsi 
quo  Pline  dit,  au  sujet  des  anthères  jaunes  du  lis,  lilium 
album  ,  L. ,  «  stanUhus  in  medio  crocis.  »  Il  était  en  si  grande 
estime  parmi  les  anciens  médecins,  qu'au  rapport  de  Geoffroy 
{Mat.  med.  ,  tom.  m  ,  pag.  4^))  i'  y  ^  l'ont  désigné 
par  les  épilhètes  de  roi  des  végétaux  ,  panacée  végétale  ,  ame 
des  poumons ,  etc. 

Ce  médicament  est  uu  tonique  très-marqué,  et  qui  agit  à  la 
manière  deà  diffusibles  par  son  odeur  excessivement  pénétrante. 
11  tient  beaucoup  dans  ses  effets,  dit  Murray  ,  de  l'opium  et 
du  vin  ;  il  peut ,  à  forte  dose  ,  produire  la  stupeur ,  la  somno- 
lence, une  sorte  de  narcotismc  et  même  la  mort.  11  est  vrai 
que  l'on  peut  opposer  à  cette  opinion  celle  d'Alexandre  et 
de  Cullcn,  (jui  croient  le  safran  un  médicament  presque  inerte, 
et  le  premier  dit  en  avoir  pris  quatre  scrupules  sans  en  éprou- 
ver aucun  effet  sensible.  11  est  permis  pourtant  d'élever  du 
doute  sur  cette  assertion,  qui  peut  tenir  à  ce  que  ces  au- 
teurs n'ont  expérimenté  qu'un  safran  de  qualité  inférieure 
ou  passé. 
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La  propriété  la  plus  emincnte  qu'on  a  accordée  h  ce  médica- 
ment est  d'être  un  puissant  emménagogne  ;  sa  rripulation  ,  sous 
ce  rapport,  est  tellement  étendue  qu'il  est  presque  devenu 
un  remède  populaire  et  domestique;  fréquemment  les  femmes 
y  ont  recours  sans  consulter  de  médecin,  lorsqu'elles  ont  un 
retard  dans  les  époques  de  leur  menstruation.  Il  est  peu  de 
mère  qui  n'en  prescrive  ainsi  de  son  chef  à  sa  fille.  On  doit 
blâmer  cette  coutume,  parce  que  les  règles  peuvent  devoir 
leur   suspension  à  des  causes  d'irritation  de  l'utérus  ,  et 
le  safran  ,  dans  ce  cas  ,  comme  tout  autre  excitant  ,  aura 
.  l'inconvénient  d'accroître  le  mal  loin  d'en  être  le  remède. 
Lorsqu'au  contraire  l'absence  de  cet  écoulement  tient  ii  la 
débilité  des  parties,  l'emploi  du  safran  peut  être  très-avanta- 
geux, et  on  l'a  souvent  vu  dans  ce  cas  les  faire  paraître  après 
en  avoir  usé  quelque  temps.  On  s'en  est  servi  aussi,  et  tout 
aussi  inconsidérément ,  pour  faire  couler  les  lochies,  pour  pro- 
voquer l'accouchement,  mais  on  sait  maintenant  que,  dans 
ces  circonstances,  ce  ne  sont  pas  le  plus  ordinairement  des 
médicamens  irrilans  qu'il  faut  employer,  parce  que,  dans 
le  premier  cas  ,  la  suppression  des  lochies  peut  tenir  à  un  état 
fébrile  que  le  safran  ne  ferait  qu'augmenter,  et  que,  dans  le 
second ,  la  difficulté  d'accoucher  peut  provenir  d'obstacles 
physiques,  plutôt  que  d'une  faiblesse  directe,  seule  supposi- 
tion où  l'usage  de  ce  médicament  pourrait  être  de  quelque 
utilité. 

La  vertu  antispasmodique  et  nervine  du  safran  est,  après 
l'emménagogue,  celle  que  l'on  a  le  plus  préconisée,  et  que  l'on  a 

fiar  conséquent  le  plus  invoquée.  On  a  conseillé  le  safran  dans 
es  différentes  névroses  ,  surtout  dans  l'hystérie,  les  spasmes  , 
la  coqueluche  ,  l'asthme,  etc.;  mais  à  moins  que  ces  affec- 
tions soient  sans  aucune  excitation  marquée,  et  qu'elles  ne 
tiennent  plutôt  à  un  affaiblissement  du  système  nerveux  qu'à 
toute  autre  cause,  on  doit  être  réservé  sur  son  administration 
dans  ces  maladies,  qui  pourraient  présenter  un  caractère  con- 
traire, et  où  l'emploi  du  safran  serait  alors  fort  déplacé.  On 
a  été  jusqu'à  croire  qu'on  pouvait  communiquer  ses  propriétés 
antispasmodiques  par  la  seule  action  de  son  arôme  :  c'est  ainsi 
qu'on  l'a  dit  bon  pour  empêcher  le  mal  de  mer,  étant  appliqué 
sur  le  creux  de  l'estomac  (/of<r«aZ  de  pharmacie,  t.  tu,  p.  355). 

Comme  l'expérience  a  prouvé  que  le  safran  ,  à  dose  un  peu 
forte,  causait  une  espèce  de  sommeil,  on  lui  a  attribué  unepro-^ 
priété  sédative  qui  en  a  fait  conseiller  l'usage  dans  les  cas  où  il 
s'agissait  de  faire  cesser  des  douleurs  intérieures,  ou  des  irrita- 
tions viscérales  :  c'est  d'après  cotle  idée  qu'oti  l'a  donné  dans 
l'icière  provenant  de  spasme  011  d'irritation  hépatique,  dans  quel- 
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ques  coliques  ;  mais  nous  devons  avouei-  que  les  qualités  sé- 
datives du  safran  sont  loin  d'êlie  prouvées,  et  que  la  stupeur 
qu'il  cause  paraît  plutôt  être  le  résultat  de  l'excitation  extrême 
qu'il  produit,  que  de  toute  autre  cause,  à  moins  qu'on 
aime  mieux  admettre  qu'elle  est  due  h  l'arôme  si  pénétrant 
de  ce  médicament.  Nous  ne  saurions  donc  donner  le  conseil 
d'user  du  safran  comme  calmant. 

Dans  les  affections  où  l'excitation  est  visible  ,  le  safran  ne 
peut  qu'être  nuisible  :  ainsi,  dans  la  dysenterie,  la  dysurie , 
ou  autre  maladie  inflammatoire  ,  ou  avec  irritation  notable, 
on  ne  doit  point  en  prescrire,  bien  qu'il  ait  été  recommandé  par 
quelques  auteurs. 

Enfin  on  emploie  celte  substance  comme  résolutive  à  l'in- 
térieur et  à  l'extérieur.  11  n'y  a  pas  de  doute  qu'elle  ne  possède 
celte  propriété  lorsqu'elle  exige,  pour  avoir  lieu  ,  un  certain 
degré  d'action.  C'est  alors  que  le  safran  peut  véritablement 
faire  disparaître  les  affections  pathologiques  lentes,  froides  , 
lesempâtemens  muqueux ,  les  tumeurs  de  nature  indolente,  etc. 
La  vertu  résolutive  du  safran  est  plus  souvent  mise  en  pratique 
~à  l'extérieur  du  corps  qu'à  l'intérieur.  On  le  fait  entrer  ,  à 
cause  de  celte  propriété ,  dans  des  cataplasmes ,  des  injections, 
des  lotions,  des  fomentations,  des  onguens  ou  emplâtres  ré- 
solutifs, etc. ,  depuis  l'enfance  de  l'ai  t ,  et  avec  un  succès  d'au- 
tant plus  marqué,  que  son  application  a  été  plus  juste.  C'est 
également  un  bon  maturatif,  et  nous  l'avons  souvent  employé, 
en  le  mêlant  à  d'autres  niédicamcns,  pour  amener  à  suppura- 
tion des  tumeurs  indolentes  où  ne  se  formait  qu'imparfaite- 
ment le  pus  qui  devait  en  amener  la  solution. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  prétendue  propriété  narcotique  du 
safran;  il  ne  possède,  suivant  nous,  aucune  vertu  que  l'on  puisse 
décorer  de  ce  nom;  il  enivre  par  son  arôme;  il  stupéfie  en 
quelque  sorte,  mais  ce  n'est  pas  lii  du  narcolisrae. 

Nous  ne  donnons  ici  qu'un  aperçu  des  principales  vertus  du 
safran,  les  seules  qui  nous  paraissent  être  positives  ;  si  nous 
voulions  rapporter  toutes  celles  que  les  auteurs  lui  accordent, 
nous  en  ferions  une  liste  considérable ,  à  commencer  par  Hip- 
pocrate  qui  l'employait  dans  les  douleurs  arthritiques  et  rhu- 
matismales ;  Sérapion,  dans  les  maladies  Je  poitrine  et  de  l'u- 
térus ;  jusqu'à  Pringle,  qui  lui  reconnaissait  une  vertu  antisep- 
tique notable  ,  etc. 

La  dose  à  laquelle  on  doit  user  du  safran  n'est  point  une 
chose  indifférente,  comme  on  poulie  soupçonner  d'après  1rs 
propriétés  qui  lui  appartiennent.  Les  a-iteurs  ne  sont  pas  tous 
d'accord  sur  ce  sujet.  La  plus  ordinaire  est  depuis  douze  jus- 
qu'à vingt-quatre  grains  pour  les  adultes.  Linné  dit  qu'où 
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peut  en  donner  sans  inconvénient  un  c!emi-gios,  et  Cranlz 
déclare  que  cette  quantilé  serait  insuffisante  dans  plusieurs  oc- 
casions. 

I  l  est  rare  que  l'on  prenne  le  safran  en  poudre.  C'est  en  infu- 
sion dans  l'eau  qu'on  en  fait  l'usage  le  plus  fréquent^  parce 
que  c'tsl  la  manière  d'en  oblcnir  avec  le  plus  defacililé  toutes 
les  proprielcs  ;  on  use  pourtant  quelquefois  de  sa  teinture  spi- 
rilueuseou  de  son  extrait  ;  on  en  fait  aussi  un  sirop  ;  on  l'associe 
souvent  avec  d'autres  mcdicainens  loisqu'on  en  conipose  des 
poudres,  des  pilules  ,  des  opiats  ou  autres  mélanges  magis- 
traux. 

Le  safran  entre  dans  la  composilion  d'une  multitude  de 
medicamens  olficinaux.  Nous  ne  citerons  que  les  principaux  ; 
il  fait  partie  delà  llicriaque,  du  milliridalc,  de  la  con- 
fection d'Iiyacintlic  ,  du  philoniiim  ,  du  benedicle  laxatif  ,  de 
Vhicra  picrn  ,  de  la  poudre  diarriiodon  ,  des  trocliisques  hedi- 
croï,  des  pilules  de  Rufus,  de  cynoglosse,  de  l'élixir  de  pro- 
priété ,du  laudanum  liquide,  de  l'emplâtre  de  mucilage  ,  de 
celui  de  mélilot ,  do  diacliylon  gomme  ,  etc. 

Les  usages  économiques  du  sali  an  ne  sont  pas  moins  nom'oreux 
que  les  médicinaux.  Il  fournil  un  principe  colorant  très-beau  , 
et  que  l'on  met  en  usage,  malgré  son  peu  de  solidité,  dans  les 
couleurs  fines  pour  lapeinture  ,  et  dontonleint  des  étoffes  pour 
l'habillement  ou  l'ornenieiit.  On  eu  fait  dans  les  ménages  une 
teinture  économique  pour  teindre  en  jaune  de  la  mousseline 
ou  du  colon  blanc  pour  rideaux,  courte-pointes  ;  etc. 

On  en  mêle  souvent  dans  lesalimcns,  surtout  dans  certaines 
contrées.  M.  le  docteur Cliamberet, qui  a  habité  longtemps  en 
Espagne,  dit  qu'on  en  colore  dans  ce  pays  le  pain  ,  les  gâteaux, 
le  riz,  les  sauces,  les  liqueurs  et  autres  préparations  culinai- 
res. En  A-uglcterie  et  en  Allemagne  on  en  use  de  même  dans  les 
pâtisseries  et  beaucoup  de  ragoûts.  Nos  habitudes  ,  en  France, 
répugnent  à  cet  ingrédient  comme  assaisonnement.  Les  confi- 
seurs, les  liquorisles  ,  etc.  ,  en  emploient  fféquemment,  soit 
pour  aromatiser ,  .soit  pourcoloier  les  produits  de  leur  art.  Le 
scubac,  entre  autres,  contient  beaucoup  de  safran  ,  ce  qui  le 
fait  prescrire  parfois  comme  stomachique. 

Murray  rapporte  qu'autrefois  on  faisait  servir  l'odeur  du 
«afran  pour  parlumer  les  théâtres  et  les  festins.  Cette  méthode 
€»t  abandonnée  depuis  que  nous  j)Ossédons  des  odeurs  plus 
•aaves  et  qui  nous  paraissent  infiniment  plus  agréables. 

HERTonT  (/nnn.-For'lin.  ) ,  Crocoloi^ia  ;  in-Zi".  Icnœ,  tG^i. 

BAUf.ti  (josi'jili.-i!cii)li.-Aiit.;,  Disseil.  de  uni  cl  almsa  civci;  iii-^".  Vicnna?, 

BOBiLLON-i.ACRAîioE  et  vocEL,  Analyse  du  salran  {Bull,  de  pharmacie , 

■       ÏV,p.  89).  (luÉKAl.; 
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SAFRAN  BATARD,  OU  sAFRANUM  :  nom  vulgaîrc  du  càilhame 
V oy.  t.  IV,  p.  1 10.  On  désigne  aussi  quelquefois  sous  le  nom  de 
safran  bâtard  le  colchique  dont  on  a  Irailé  vol.  vi ,  pag.  i. 

(UESLOKGCHAMPS) 

SAFRAN  DES  INDES  :  c'csl  le  iiom  que  l'on  a  donné  au  curcu- 
jna  rotuncla ,  L.  Ployez  curcuma  ,  tom.  vu ,  p.  boy. 

(f.v.m.) 

SAFRAN  DE  MARS  APERITIF,  crocus  marùs  apcrieiis  :  SOUS- 
deuio-caibonalc  de  1er ,  d'après  la  nouvelle  nomenclature. 
Voyez  pour  la  préparation  et  les  propriétés  de  ce  médicament 
le  mot  i'ER,toni,  xv  ,  pag.  (nacfîf.t) 

SAFRAN  DE  MARS  ASTRINGENT  ,  crocus  marlis  astriugens ,  ou 
selon  la  nouvelle  notncuclature  ,  tritoxyde  de  fer  par  le  feu. 
Vojez,  comme  pour  la  préparation  elles  propriétés,  le  mot 
FER ,  tom.  XV  ,  pag.  (nachet) 

SAFRAN  DES  PRÉS  :  c'cst  le  noDi  que  l'on  donne  quelquefois  au 
colchique. /^oyez  c€  mot,  tom.  vi ,  pag.  i.  (f.  v.m.) 

SAGAPENUM,  s.  m,,  :  c'est  le  nom  d'une  gomme-ré- 
sine, provenant  d'un  végétal  inconnu  qu'on  nous  envoie  de 
l'Orient  par  la  voie  de  Marseille.  On  le  nomme  serapinuin 
dans  quelques  auteurs  anciens. 

Dioscoride  dit  que  c'est  le  suc  d'une  plante  férulacée  qui 
naît  dans  laMédie.  On  sait  que  les  anciens,  parycra/ccee,  en- 
tendaient des  plantes  à  feuillage  très-délié,  le  plus  souvent  des 
ombellifères  ,  ce  qui  ferait  soupçonner  que  le  sagapenum  est 
produit  par  une  plante  de  cette  famille.  Murray  dit  qu'il  a 
rencontré  quelquefois  dans  des  morceaux  de  celte  substance 
des  graines  aplaties  ,  bordées  et  striées,  de  la  grandeur  de  celle 
de  V lieracleum  sphondylium  ,  ce  qui  porterait  h  croire  que  celte 
substance  proviendrait  d'une  espèce  de  ce  genre.  Dansun  mor- 
ceau que  j'ai  sous  les  yeux,  je  trouve  aussi  les  restes  d'une 
graine  semblable;  j'observe  cependant  que  les  heracleum,  loin 
d'avoir  les  feuilles  férulacées ,  les  ont  les  plus  larges  et  les 
plus  grandes  de  tonte  la  famille. 

D'un  autre  côté,  JLxmptev [amœnitates cxoticœ) ,  parle  d'un 
arbre  de  Syrie  qu'il  caractérise  ainsi  :  friiiex  arhorescens  ,  sa- 
gttpeiii fetoris .  Jlore  malœ  aurantiœ ,  fructu  polyspermo ,  ce^ 
rasifacic  ^  lequel  donnerait^  d'après  son  rapport  ,  un  produit 
entièrement  analogue  au  sagapenum  ;  .mais  il  ne  prononce  pas 
que  cet  arbre  soit  celui  qui  donne  celte  substance  h.  la  médecine, 
mais  seulement  une  analogue.  Nous  ne  sommes  donc  pas  plus 
avancés  sur  l'origine  de  ce  produit  qu'au  temps  de  Dioscoride. 
Il  est  remarquable  que,  malgré  le  grand  nombre  de  voyageurs 
qui  sillonnent  l'Orient  dans  tous  les  sens  ,  il  y  ait  encore  des 
productions  dans  ces  régions  dont  la  source  leur  échappe. 
Le  sagapenumest  une  goinmc  résine  d'un  jaune-rougcâlrc  , 
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assez  semblable  à  la  cire  jaune,  demi'  -  tronspaicnte,  plutôt 
en  masse  qu'en  larmes,  d'une  odeur  alliacée,  un  pou  tirant 
sur  celle  de  ïassaJœlida.Sn  cassure  n'est  point  nette  ,  mais  ua 
peu  grisâtre,  comme  filandreuse.  Celte  substance  se  ramollit 
à  la  chaleur  ,  et  durcit  l'hiver  ,  ce  qui  oblige  de  la  serrer  à  la 
cave  pendant  l'été;  dans  la  main  elle  se  ramollit  également.  Il 
en  résulte  que  le  sagapenum,  lors  même  qu'il  forme  des  lames  , 
s'agglutine  bientôt  en  masse,  ce  qui  explique  pourquoi  le  pre- 
mier est  fort  rare.  Le  sagapenum  brunit  à  sa  surlace ,  et  se  sa- 
lit parce  qu'il  s'y  accroche  de  la  poussière  ou  autres  corps 
étrangers  ;  la  saveur  de  celte  substance  est  résineuse  ,  nau- 
séeuse, un  peu  amèrc  ,  aromatique;  la  salive  la  blanchit  et 
elle  adhère  aux  dents. 

On  confond  parfois  le  sagapenum  avec  le  galbanum;  mais 
l'odeur  de  cette  dernière  gomme-résine  est  plus  aromatique  , 
et  tirant  plus  sur  l'angélique  que  sur  l'ail  :  en  outre  ,  elle 
forme  des  larmes  arrondies ,  sèches,  elqui  augmentent  de  den- 
sité par  la  chaleur,  et  ne  s'agglomèrent  pas  parce  dernier  agent; 
si  on  la  rompt ,  quoiqu'elle  offre  aussi  de  la  mollesse  dans  sa 
cassure,  celle-ci  est  plus  blanche.  On  falsifie  parfois  le  saga- 
penum avec  le  bdellium. 

Neuraan  {Chimie,  vol.  Ti,pag.  55)  a  trouvé  le  sagape- 
num composé,  sur  une  once,  de  cinq  gros  six  grains  de  résine, 
tandis  que  la  même  quantité  ne  donne  cjue  deux  gros  soixante 
grains  d'extrait  gomraeux  ;  l'odeur  et  la  saveur  de  ces  deux 
principes  pris  isolément  sont  moins  marquées  que  dans  le  saga- 
penum même.  11  paraît  que  le  dernier  de  ces  principes  est  plu- 
tôt exlractif  que  vraiment  gommeux  ,  ce  qui  explique  pour- 
quoi celte  substance  se  ramollit  avec  facilité  ;  h  la  distillation  , 
le  sagapenum  fournit  une  sorte  d'huile  éthérée  ;  sa  solution  est 
lactescente  ;  il  s'enflamme  facilement  à  la  lumière  en  laissant 
un  charbon  noir. 

M.  Pelletier  {Essai  sur  la  nature  des  substances  connues 
sous  le  nom  de  gomme-résine  ,  etc.) ,  a  répété  l'analyse  de  celle 
substance  ;  voici  ses  résultats  :  „ 


Piésine  54,^6. 

Gomme  5i,94> 

Uassorine  i,6o. 

Matières  étrangères  0^40» 


Huile  volatile,  eau ,  perte. .  .  11,80. 

100,00. 

Le  sagapenum  n'a  pas  de  propriétés  bien  remarquables ,  il 
doit  être,  d'après  son  analogie  avec  les  autres  gommes -rcsi  • 
nés  ,  un  peu  tonique  ;  on  le  regarde  comme  apéritif,  fondant 
et  légèrement  puigatif  j  on  l'emploie  dans  les  maladies  cluo- 
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niques  par  engoigement ,  sans  chaleur  ,  ni  douleur,  où  on  le 
picscrit  depuis  vingt-qualic  grains  jusqu'à  un  gros;  Kolfinc- 
kius,  enUc  aui.res ,  le  dilsouverain  dans  le  traitement  des  obs- 
iruclions.  Il  est  rare  qu'on  en  f^sse  usage  seul  ;  on  le  mêle 
presque  toujours  avec  d'autres  substances  appropriées,  et  sous 
Jorme  de  pilules.  On  l'a  accusé  de  faire  mourir  le  fœtus  ,  ce 
qui  empêchait  les  anciens  de  le  donner  aux  femmes  grosses  , 
assertion  qui  paraît  visiblement  erronée.  De  plus  Mesué  assure, 
sans  plus  de  fondement  sans  doute  ,  qu'il  nuit  à  l'estomac  et 
au  foie  ,  ce  qui  ne  serait  vrai  que  dans  le  cas  où  ces  deus  vis- 
cères seraient  atteints  de  maladies  inflammatoires,  et,  dans 
celte  dernière  supposition  ,  il  serait  aussi  nuisible  à  tous  les 
autres  viscères  qu'à  ces  deux -là. 

Le sagapenuni  entre  rarement  maintenant  dans  les  fornuilcs 
magistrales.  U  fait  partie  ,  au  contraire  ,  d'un  grand  nombre 
de  prescriptions  officinales,  telles  que  la  thériaque  d'Andro- 
raaque  ,  le  mithridate  ,  Videra  de  colocinthis  ,  les  trocliisques 
de  myrrhe  ,  les  pilules  fétides,  l'emplâtre  de  diachylon  ,  ce- 
lui de /nantis  Dei ,  de  diahotanum,  etc. 

En  résumé,  cette  gomme-résine  est  maintenant  au  nombre 
des  médicamens  peu  employés  ,  et  dont  on  pourrait  aisément 
se  passer  dans  la  thérapeutique  ;  cependant  un  droguiste  de  la 
capitale  m'a  assuré  qu'il  en  vendait  encore  plusieurs  centai- 
nes de  livre  par  an.  (mérat) 

Sage  FEMME ,  s.  f. ,  ohslelrix ,  en  grec  ,  (aaiao-  ^{JMict.i'osr, 
fictisvTptcc  :  on  appelle  ainsi  celle  dont  la  profession  est  d'ac- 
coucher les  femmes.  Hippocrate  et  Arislote  les  nommaient 
aussi  o//cprtMTo^cii,  c'est-à-dire  coupeuses  du  cordon  ombilical. 
La  ligature  et  la  section  de  celte  anse  ont  évidemment  été  les 
premières  opérations  par  lesquelles  commença  l'art  des  accou- 
cheraens.  Le  sang  qui  s'écoule  lorsqu'on  coupe  le  cordon  a  dû 
isuggérer  aux  premiers  hommes ,  et  peut  être  à  Adam  lui-même 
l'idée  de  le  lier  ou  de  le  comprimer  pour  arrêter  l'hémorragie. 
Comme  elle  cesse  bientôt,  lorsque  la  respiration  est  b'en  éta- 
blie ,  il  n'est  pas  rigoureusement  prouvé  que,  dans  les  temps 
les  plus  reculés  ,  on  ait  pratiqué  la  ligature  du  cordou  ombili- 
cal. L'art  des  accouchemens  n'était  pas  nécessaire  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  création.  Les  femmes  étaient  exemptes  des 
infirmités,  de  ces  vices  de  conformation  dans  le  bassin  que  les 
institutions  sociales  ont  développés  chez  quelques-unes  à  une 
époque  plus  avancée  de  la  civilisation.  Cette  opération  pouvait 
alors  être  entièrement  abandonnée  aux  seuls  efforts  de  la  na- 
ture :  encore  aujourd'hui  lorsque  les  femmes  américaines  sont 
en  travail  ,  elles  ne  reçoivent  de  secours  que  de  leurs  maris. 

Il  est  donc  certain  que  ,  dans  les  temps  les  plus  rapproches 
de  la  création  ,  les  femmes  accouchèrent  d'abord  seules.  Lors- 
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que  quelque  accident  vint  à  troubler  la  nature  dans  cette  fonc- 
tiou  ,  la  pudeur,  la  timidité  durent  les  porter  â  ne  se  faire 
assister  dans  ce  moment  que  par  des  personnes  de  leur  sexe. 
Le  peu  de  faits  relatifs  aux  accoucliemens  que  l'on  trouve 
dans  la  Genèse  paraissent  dénioiilrcr  que  ,  chez  les  Hébreux  , 
cette  branche  de  la  chirurgie  ne  fut  exercée  que  par  des  matro- 
nes avant  leur  eniiét:  eu  Egypte  ,  pendant  leur  servitude  dans 
ce  royaume,  et  durant  leur  séjour  dans  laterre  promise;  mais 
lorsqu'ils  eurent  été  transplantés  à  Babylone,  où  ils  sont  res- 
tés longtemps  captifs  ,  il  est  naturel  de  penser  qu'ils  adoptè- 
rent l'usage  qui  était  établi  chez  ces  peuples  de  recourir  à  des 
hommes,  au  moins  dans  les  cas  où  les  accouchemens  étaient 
laborieux.  Il  est  aussi  incontestable  que,  chez  les  Egyptiens 
et  chez  les  Grecs  ,  les  accouchemens  furent  d'abord  exercés 
par  des  femmes.  On  sait  qu'une  certaine Cléopâtre  égyptienne, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  reine  du  même  nom  qui 
fat  maîtresse  d'Antoine,  composa  uu  livre  sur  les  maladies  dos 
femmes.  Si  toute  la  science  des  sages-femmes  de  la  Grèce  s'é- 
tait bornée  ,  comme  on  le  lit  dans  Aristote  ,  k  l'omphulotomie 
ou  à  la  section  du  cordon  ombilical,  elles  n'auraient  pas  joui 
d'une  aussi  grande  réputation  dans  cette  contrée.  On  n'aurait 
pas  donné  le  nom  de  conservatrices,  eçoTspuç,  à  celles  qui 
avaient  exercé  celte  profession  avec  le  plus  d'adresseet  de  pro- 
bité. Socrate  ne  se  serait  pas  fait  une  gloire  d'avoir  pour  mère 
Phaincreite  qui  avait  été  sage-femme ,  si  on  n'avait  pas  eu  alors 
une  haute  idée  du  mérite  et  de  l'habileté  d'une  matrone.  On 
trouve  une  preuve  sans  réplique  que  les  sages-femmes  ,  à  l'é- 
poque dont  je  parle  ,  avaient  des  connaissances  sur  la  théorie 
de  l'art  des  accouchemens ,  et  qu'elles  s'appliquaient  à  l'étude 
de  la  médecine  qui  s'y  rapporte,  dans  la  loi  que  les  médecins 
d'Athènes  obtinrent  de  l'aréopage,  et  qui  interdisait  aux  per- 
sonnes du  sexe  l'étude  et  l'exercice  de  la  médecine.  Je  pense 
que  les  motifs  qui  les  porta  à  solliciter  cet  édit  trouva  sa 
source  dans  un  sentiment  louable,  le  désird'aboljrla  coutume 
barbare  et  sacrilège  qui  s'était  introduite  parmi  elles  de  pro- 
curer la  stérilité  et  l'avortcment.  Entre  les  plus  fameuses  matro- 
nes dont  les  noms  ont  été  transmis  h  la  postérité,  Aspasieet  Laïs 
paraissent  avoir  possédé  la  connaissance  des  drogues  propres  à 
rendre  les  femmes  stériles ,  à  solliciter  la  fausse  couche.  Si  ou  di-t 
vouer  a  l'infamie  le  nom  de  celles  qui  ne  se  faisaient  pas  scrupule 
de  commettre  une  action  si  contraire  aux  lois  divines  elhumai- 
nes,  on  doit  proposer  ii  l'admiration  des  siècles  le  dévoue- 
ment d'AgnoJice  pour  les  dames  athéniennes.  Une  loi  interdi- 
sait aux  femmes  l'étude  et  l'exercice  do  la  médecine,  et ,  par 
*  conséquent,  la  pratique  des  accouchemens;  les  dames  d'Athènes 
aimant  mieux  mourir  que  d'être  accouchées  par  des  hommes  ; 
Agnodice  ,  déguisée  sous  l'habit  d'homme,  eut  le  courage  de 
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braver  cotte  défense  au  péril  de  sa  vie  ,  et  de  roulinucr  de  les 
assister  dans  leurs  couches.  La  supercherie  de  celte  jeune  fille 
ayant  clé  découverte ,  eile  fut  condamnée  par  l'aréopage  ,  et  la 
sentence  aurait  été  excculée  si  les  daines  les  plus  distinguées 
d'Alhènes  ,  guidées  par  la  rcconnaissauce,  n'eussenteu  assez  de 
crédit  pour  la  faire  révoquer.  Ce  fait  prouve  qu'à  cette  époque  il 
existait  des  accoucheurs  dans  la  Grèce,  et  que,  dans  lesaccouche- 
œcns  difficiles  et  laborieux  ,  on  ne  s'en  rapportait  pas  unique- 
ment à  des  femmes.  Tout  porte  à  croire  qu'elles  appelaient 
alors  h  leur  secours  les  médecins  qui  se  vouaient  plus  parti- 
culièrement à  cette  profession.  Cet  usage  était  en  vigueur  du 
temps  d'Hippocrate.  (gardien) 

BSCHENii.vcii  fchrislian-Elirenfiied  ),  Grundlage  zum  Unlerricht  einer  Hc- 

bainnie  ;  c'esi-à-dire ,  Fondemens  pour  l'instinclion  d'une  sage-femaie  j 

in-8''.  Rostock  et  Leipzig,  1767. 
KAEMPf  (wilbelm-Ludvvig),  Denkbiich  ftter  die  Hebammen;  c'est-à-dire, 

]Vléniori;il  pour  \v.&  sagt.s-ft'mnies;  iii-8°.  Francfort-stir-le-lN'îein ,  1777. 
HOCHFOEHsTLtcfiE  MarkgracjUcfie  Badische  Hebammen-Ordnimg ;  c'est- 

è-dire,  Ordonnance  pour  les  sages-ferames  du  Margraviat  de  Bade;  ia-8°i 

Cnrlsrnhe,  1 795. 

STARK.  (j.  ch.  ) ,  Hebammen-Unlcrrichl  in  Gespraechen ;  c'est-à-dire,  Ins- 
truction pour  les  sages-femmes,  en  dialogues;  in-8".  léna,  i8oi. 

STEtN  (ceorg-vvilhelm),  Hebammen-Knlechismus  ;  c'est-à-dire,  Caté- 
chisme pour  les  sngcS'feD)nies;  in-8''.  Marbourg,  )8oi. 

HEiNSSE  (  carl-coufiied)  ,  Jdeeii  uml  Konclilaege  zu  einer  zwechmaessi- 
gcn  Einrichluiig  des  gesanimten  Hebanimenwesens  ;  c'est-à-dire,  Idées 
et  propositions  pour  rétablissement  convctiable  de  tout  ce  qui  concerne  les 
sages-fummes  ;  in-8".  Fribonrg,  i8o6. 

MENUEL  (m.  u.),  Lehrbuch  der  Gebiirtshuelfe ,  fuer  flebammeii;  c'est-à- 
diie,  Traité  d'accouchemcns  à  l'usage  des  saqes- femmes;  in-S".  Breslaii, 
1810.  '  (v.J 

Sagesse  (dems  de)  :  nom  que  l'on  donne  aux  quatre 
dernières  grosses  molaires  dont  l'éruption  n'a  lieu  qu'à  l'âge 
adulte  ;  c'est  de  l'époque  de  leur  sortie  que  dérive  l'étymologie 
de  leur  nom.  T^oyez  dent,  tora.  viti,  pag.  020.      (f.  v.m.) 

SAGESSE  DÉS  CHIRURGIENS  :  nom  que  porte  le  iha- 
VilTon ,  sysimbrium  sophia ,  Lin.  :  plante  crucifère  à  qui  ses 
i  grandes  vertus  supposées  ont  valu  cette  épithète  pompeuse. 

(f.  V.  M.) 

SAGITTALE  ,  adj.  f.  ,  sctgiltaîis,  de  sâgitta,  (lèche  :  nom 
delà  suture  du  crâne  qui  joint  les  deux  pariétaux.  IVl.  Chaus- 
sier  l'appelle  suture  médiane  ;  elle  offre  des  engrenures  pro- 
noncées ,  et  quelquefois  elle  est  traversée  postérieurement 
par  le  Irou  pariétal  ;  elle  vient  se  rendre  en  avant  snr  la  partie 
moyenne  de  la  suture  coronale  ,  et  en  arrière  sur  la  suture  oc- 
cipitale ou  lambdoïde.  Par  sa  parlie  interne  elle  correspond 
au  sinus  longitudinal  supérieur.  Cetle  suture  est  traversée  chez 
les  enfans  et  même  chez  l'adulte  par  deux  petits  vaisseauxqui 
vont  se  rendre  au  siuus  longitudinal  et  qui  s'oblitçrentdans  Ja 
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vieillesse.  En  général,  il  n'est  pas  convenable  d'appliquer  le 
trépan  sur  celle  suture  ,  de  peur  d'ouvrir  le  sinus  loni^iludi- 
nal ,  quoique  cependant  l'ouverlurc  de  ce  sinusn'ail  pas,autant 
d'inconvéniens  que  le  pensaieix  les  anciens.  Voyez  crâne,  su- 
ture ,  TRKFAN.  (m.  p.) 

SAGOU,  s.  m. ,  sago.  C'est  le  nom  qu'on  donne  à  une  fé- 
cule nutritive  qui  se  trouve  dans  la  tige  de  plusieurs  espèces 
de  palmiers.  Sagiiyà^ù.  nous  avons  fait  sagou.eslle  nom 
qu'elle  porte  parmi  les  indigènes  des  Moluqucs. 

Cette  substance  paraît  exister  dans  la  plupart  des  espèces 
de  palmier,  mais  on  ne  la  retire  que  de  ceux  où  elle  est  assez 
abondante  pour  s'extraire  avec  prollt ,  et  récompenser  des 

fieines  nécessaires  pour  l'obtenir.  Elle  tient  en  quelque  sorte 
ieu  de  moelle  dans  ces  végétaux,  dont  la  tige  est,  comme  ou 
sait,  organisée  d'une  manière  particulière,  puisqu'elle  offre 
un  bois  très-peu  épais  ,  formant  la  couche  extérieure  de  l'arbre  , 
une  sorte  d'écorce,  tandis  que  le  centre  très- vaste  est.  occupé 
par  ce  qui  tient  lieu  de  faioelle  dans  nos  arbres,  mais  répandu 
d'une  manière  fort  irrégulière.  La  nature  pouvait  donc  accu- 
muler là  une  grande  quantité  de  matière  nutritive  ou  autre,  e6 
après  les  fruits  des  palmiers,  et  peut-être  plus  que  chez  eux,  c'esc 
où  l'on  en  trouve  effectivement  le  plus ,  puis(|u'il  j  en  a  qui  ré- 
cèlent quarante  on  cinquante  livres  de  celte  fccitle  nourrissante. 
Il  est  vrai  que  pour  la  retirer,  il  faut  sacritler  l'arbre. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  com.- 
bien  la  nature  varie  les  moyens  de  fournir  à  l'homme  les 
objets  alimentaires  nécessaires  à  ses  besoins  :  le  plus  ordi- 
nairement c'est  dans  les  fruits  que  l'on  trouve  les  fécules  nutri- 
tives, comme  dans  le  blé,  le  seigle,  l'orge,  etc.;  d'autres 
fois  c'est  dans  les  racines,  comme  dans  le  salep,  le  manioc, 
la  pomme  de  terre,  etc.  Ici  c'est  dans  le  tronc  même  du  vé- 
gétal que  la  nature  a  accumulé  une  fécule  alimentaire  j  on 
dirait  qu'elle  a  choisi  ce  lieu  ,  parce  c'est  celui  qui  en  pouvait 
Tecéler  en  plus  grande  quantité. , 

Linné  pensait  que  le  seul  çycas  circinalis ,  palmier  de  l'Inde , 
fournissait  le  sagou  du  commerce.  Depuis  lui,  on  a  reconnu 
que  le  sagas  raphia ^  Lamarck  ,  en  fournissait  dans  les  îles 
Moluqucs  en  plus  grande  abondance  encore;  le  phœnixfarini- 
fern  en  donne  également.  Tous  les  palmiers ,  dit  M.  Decan- 
dolle  (Essai  sur  les  propriétés  médicales  des  plantes,  p.  3o2), 
eu  fournissent  une  quantité  plus  ou  moins  notablej  il  n'y  a 
peut-êtrc,ajoute-t-il,que  Vareca  catechu  qui  fasse  exception. 

Le  mode  de  préparation  du  sagou  est  h  peu  près  le  même 
pour  tous  les  palmiers.  Voici  celui  en  usage  aux  Moluques 
«ur  le  sagus  raphia  ,  d'après  le  voyageur  Sonnerai,  que  nous 
transcrivons  liltéralemeat.  «Cet  arbie  admirable,  dit-il,  est 
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un  présent  de  la  nature ,  bien  fait  pour  des  hommes  incapables 
de'travailler  :  il  ne  demande  aucune  culture  ;  il  s'élève  jusqu'à 
treiu  l'pieds  de  hauteur  ,  et  devient  quelquefois  si  gros  qu'un 
homff;e  a  de  la  peine  à  l'embrasser.  11  se  mulliplje  lui-même 
par  ses  graines  et  ses  rejetons;  son  ccorce  (son  bois)  ligneuse 
a  environ  un  pouce  d'épaisseur,  et  couvre  une  multitude  de 
fibres  allongées  qui,  s'entrelaçant  les  unes  dans  les  autres,  en- 
veloppent une  masse  de  farinegommeusc.  Dès  que  cet  arbre  est 
laûr  et  prêt  à  donner  sa  substance,  il  l'annonce  en  se  cou- 
vrant à  l'extrémité  de  ses  palmes  d'une  poussière  blanche  qui 
sort  à  travers  les  pores  de  la  feuille;  alors  le  Malais  l'abat 
par  le  pied ,  et  le  coupe  en  plusieurs  tronçons  qu'il  fend 
par  quartiers;  il  en  tire  la  masse  de  farine  qui  y  est  renfermée 
et  qui  est  adhérente  aux  fibres  qui  l'enveloppent  ;  il  la  délaie 
dans  l'eau  commune  froide  qu'il  passe  ensuite  au  travers  d'une 
chausse  de  toile  fine  ou  un  tamis  pour  en  séparer  toutes  les 
fibres.  Lorsque  cette  pâte  a  perdu  une  partie  de  son  humidité 
par  l'évaporation ,  le  Malais  la  jette  dans  des  moules  de  terre 
de  différentes  formes,  et  l'y  laisse  sécher.  Cette  pâte  est  une 
nourriture  saine;  elle  se  conserve  pendant  plusieurs  années  » 
(Sonnerat,  Voyage  à  la  Nouvelle-Guinée  ^  pag.  ib8). 

Ce  n'est  pas  sous  celle  forme  que  lesagou  nous  parvient  en 
Europe;  nous  le  recevons  en  petits  grains  arrondis,  irrégu- 
liers, plus  gros  que  des  tètes  d'épingles,  cl  parfois  agglo- 
mérés deux  ensemble.  11  doit  cette  forme  à  ce  qu'au  lieu  de  le 
sécher  en  pain ,  les  naturels  le  font  passer  à  travers  des  vases 
de  terre  cuite  ou  d'un  crible  ,  percés  d'une  infinité  de  petits 
trous  ;  ils  le  font  ensuite  sécher  cl  le  serrent  dans  des  ton- 
neaux, d'où  il  nous  arrive  de  celte  sorte  ou  en  sac  par  la  voie 
de  la  Hollande  et  de  l'Angleterre.  Ces  petits  grains  sont  roses , 
couleur  qui  blanchit  avec  le  temps  et  par  une  longue  expo- 
sition au  soleil.  Un  marchand  droguiste  de  la  capitale  m'a 
assuré  que  le  sagoii  blanc  qu'on  trouvait  quelquefois  dans  le 
commerce  n'était  auUe  chose  qu'un  sagou  passé  ,  détérioré  par 
vétusté,  et  non  une  espèce  particulière.  J'observe  cependant 
que  puisqu'il  y  a  plusieurs  arbres  qui  fournissent  celle  fécule, 
il  se  pourrait  qu'elle  présentât  une  teinte  différente  suivant 
l'espèce  de  palmier.  Ce  n'est  guère  que  depuis  le  milieu  du 
siècle  dernier,  ou  un  peu  avant,  que  celte  substance  est  d'u- 
'  sage  en  Europe  ;  ce  qui  lait  qu'il  n'en  est  pas  parlé  dans  les 
matières  médicales  avant  celle  époque. 

La  fécule  de  palmier  est  inodore  ,  insipide ,  Irès  dure  et 
comme  cornée,  surtout  au  centre  des  grains  qu'onavaitd'abord 
cru  êlre  les  semences  de  l'arbre  qui  la  fournit;  elle  se  gonfle 
dans  l'eau ,  se  ramollit ,  mais  elle  laisse  toujours  un  noyau 
non  entièrement  ramolli  au  centre,  si  l'immersion  n'a  pas  été 


suffisanle.  Elle  donne  ou  liquide  qui  la  dissout  une  consis* 
lance  de  gelée  ou  d'amidon  et  une  couleur  louche.  Le  sagou 
païaît  analogue  aux  autres  l'c'culcs,  et  s'imprégner  comme  elles 
du  goût  des  substances  avec  lesquelles  on  l'associe;  car,  par 
lui-même,  il  n'a  pas  de  saveur  distincte.  Sous  ce  rapport ,  il 
leur  est  encore  identique,  et  celles-ci  ne  paraissent  en  différer 
que  par  une  matière  colorante  ,  car  elles  sont  toutes  blanches* 
On  ne  peut  pourtant  pas  dire,  comme  on  l'a  fait  dans  la 
Flore  médicale  (tom.  vi,  pag.  yg),  d'après  V  Jpparatiis  medi- 
caniinuin  {tom.  v,  pag.  iH),  qu'on  letrouve  du  sagoadans  le 
manioc,  dans  la  pomme  de  terre,  dans  les  fèves;  on  trouve 
dans  cliacnne  de  ces  plantes  une  fécule  particulière  plus  ou. 
moins  combinée  ou  mêlée  à  d'autres  principes ,  de  même  que 
les  palmiers  en  renferment  une  presque  pure,  mais  colorée, 
nommée  sa^ou.  J'ajouterai  qu'au  même  endroit  on  di.t  aussi  ^ 
d'après  Murràj,  que  le  couscou  des  nègres  d'Afrique  est  fait 
avec  la  graine  d'un  trilicum ,  tandis  que  c'est  avec  le  milleC 
qu'ils  le  préparent,  et  parfois  avec  un  sorgho  ^  comme  je  l'ai 
u  de  M.  le  docteur  Geoffroy  de  Villeneuve,  mon  ami  ,  qui 
i  habité  le  Sénégal  plusieurs  années,  et  qui  en  a  fait  bien  des 
lois  sa  nourriture. 

La  fécule  de  palmier  a  la  précieuse  propriété  de  se  con- 
erver  un  temps  considérable  sans  s'altérer;  Libes  en  a  garde' 
:dus  de  vingt  ans  sans  qu'elle  offrît  aucune  défectuosité  :  la 
'  irme  granuleuse  permet  surtout  qu'elle  se  conserve  longtemps, 
et  les  insectes  ne  l'altèrent  que  difficilement  à  cause  de  sa  du- 
reté ;  pourvu  qu'il  soit  dans  un  lieu  sec,  ou  au  moins  sans 
humidité,  le  sagou  ne  risque  point  de  se  gâter. 

Le  sagou  fait  la  nourriture  de  peuplades  considérables: 
dans  les  Moluques  ,  on  n'a  guère  d'autre  pain  que  celui  fabriqué 
avec  cette  substance  ;  on  en  forme  des  pains  mollets  de 
demi-pied  en  carré  et  d'un  doigt  d'épaisseur;  on  en  attache^ 
en  forme  de  chapelet,  dix  ou  vingt  ensemble,  et  on  les  vend 
ainsi  par  les  rues  et  faubourgs  d'Amboine.  Le  sagou  y  sert  sans 
doute  à  d'autres  préparations  alimentaires.  En  Europe  ,  on 
l'emploie  au  même  usage  que  les  fécules  ,  c'est-à-dire  qu'on 
en  Jait  des  potages  ,  des  gâteaux,  dcsciêmes,  des  bouillies,  etc. 
On  le  fait  cuire  avec  de  l'eau  ,  du  lait ,  du  bouillon  ,  etc. ,  sui- 
vant le  goût  ou  le  besoin  des  personnes,  en  l'aromatisant, 
l'édulcorant  et  l'acidulant,  etc.,  et  s'il  est  nécessaire,  en  y 
ajoutant  un  peu  de  sel  ,  etc.  H  lui  faut  une  demi-heure  de 
cuisson  environ  dans  un  liquide,  et  on  s'apeiçoit  qu'il  est  bon 
à  manger  ii  sa  transparence.  ' 

On  a  attribué  au  sagou  des  propriétés  analeptiques  et  res- 
taurantes très-marqnées  ;  c'est  même  pour  cette  seule  qua- 
lité que  l'on  en  l'ait  usage  actuellement  en  médecine  :  on  le 
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donne  aux  convalcsccns  ,  aux.  pcisonncs  dclicales ,  maigres  > 
fatiguées,  épuisées  par  les  uialadics  ou  Jes  plaisirs  véuéiiens  , 
aux  enfans,  dans  la  consomplion  pulmonaire,  dans  les  dcla- 
Jjiemens  de  l'eslomac  et  de  la  poitrine,  etc.,  comme  le  plus 
sviv  et  le  plus  elficace  des  analeptiques;  en  un  mot,  ou  le 
prescrit  dans  tous  les  cas  oii  il  faut  un  aliment  très-restaurant, 
et  qui  exige  peu  d'efforts  digestifs  pour  être  assimilé.  La  dose 
est  d'une  à  deux  onces  cuit  dans  un  liquide  convenable, 
mais  eu  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  prépare 
des  pastilles  restaurantes  au  sagou,  un  chocolat  analeptique  au 
sagou ,  etc.,  et  ces  objets  ont  plus  ou  moins  d'efficacité,  sui- 
vant le  soin  apporté  h  leur  confection  ,  et  la  bonté  des  subs- 
tances qu'on  y  a  associées. 

Le  sagou  dissous  en  petite  quantité  dans  l'eau,  forme  des 
boissons  miicilagineuscs,  propres  à  être  administrées  dans  les 
afféclious  inflammatoires,  surtout  dan^  celles  de  l'estomac  et 
des  intestins  :  il  a  ,  en  ce  genre,  toutes  les  vertus  qu'on  retrouve 
dans  les  fécules  amilacées  indigènes;  mais  celles-ci  sont  ordi- 
nairement préférées  à  cause  de  leur  facilité  à  se  les  procurer 
et  de  leur  moindre  prix. 

Pendant  la  longue  lutte  maritime  que  la  France  a  soutenue, 
on  a  préparé  parfois  en  Allemagne  un  sagou  factice  avec  des  fé- 
cules et  un  peu  de  gomme  arabique  que  l'on  colorait  avec  de 
l'ocre  rouge.  Cette  espèce  de  mangonisalion ,  qui  n'a  rien  d'ab- 
solument nuisible  ,  se  reconnaît  en  ce  que  le  résultat  subit  une 
sorte  de  fermentation  acide,  et  que  les  poiagcs  que  l'on  prépare 
avec  ce  mélange  sont  un  peu  aigres,  ce  que  ne  produit  jamais  le 
véritable  sagou  ;  "ils  s'allèrent  de  plus  avec  une  grande  facilite. 

Si  l'on  a  fait  fondre  du  sagou  dans  de  l'eau  ,  et  qu'on  tienne 
celle-ci  dans  un  lieu  un  peu  chaud,  la  dissolution  passe  à  la 
fermentation  spirilueuse ,  et  on  peut  en  retirer,  par  la  distilla- 
tion ,  de  l'alcool  ,  et  en  poussant  le  feu,  un  esprit  acide,  puis- 
une  huile  empyreumalique  ;  il  reste  un  charbon  dont  on  peut 
extraire  un  peu  d'alcali  par  des  lotions  réitérées  dans  l'eau/ 
Le  sagou  n'est  pas  soluble  dans  l'huile. 

MALOIM,  An  sagu  phlhisicis  prodesL  ?  Paris,  i  729  et  1734. 
STECK,  Disserlulio  de  sagu.  yJrgeiUorali, 

On  trouvera  aussi  des  dctailis  très-circonstaDCiés  sur  le  sogou  ilans  Rum- 
pAttiS ,  Uore  d'Amboiac,  t.  1,  p.  78.  (méiiAt) 

SAIGNEE  (opération  de  la  ) ,  Voyez  pblébotomie  ,  t.  xli, 
page  363.  (f-  v.  m.) 

SAIGNÉE  (effets  de  la).  L'invention  delà  saignée  remonte 
à  la  plus  haute  antiquité.  Les  premiers  médecins  ,  dont 
l'histoire  nous  a  transmis  les  noms  ,  pratiquaient  la  saignée; 
et  tout  ce  qu'on  a  dit  sur  l'origine  de  celle  opération  se 
cache  dans  la  nait  des  temps  et  est  plus  ou  moins  fabuleuXf 
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11  éit  bien  probable  que  ce  n'est  pas  ai\x  habitudes  de  cer- 
uiiiis  animaux  que  nous  devons  Ja  première  idée  de  la  sai- 
-iiée,  comme  l'a  prétendu  Pline,  et  comme  l'ont  répété  de- 
puis lui  quelcpies  autres  historiens  également  amis  du  mer- 
veilleux, car  l'usage  de  la  saignée  se  retrouve  dans  les  deux 
.contincns  et  chez  presque  tous  les  peuples,  même  sauvages;  or 
ceux  qui  habitent  l'Amérique  n'ont  pu  à  coup  sûr  profiler  dis 
leçons  de  l'Iiyppopolame ,  ni  connaître  les  ellets  des  sangsues. 
L'homme  a  dù  d'ailleurs  s'observer  lui-même  avant  de  se  ha- 
sarder à  observer  les  autres  animaux,  et  il  est  bien  vraisem- 
blable que  les  hémorragies  accidenlelles  causées  par  (juelques 
blessures  ayant  produit  par  hasard  de  bons  elfets  dans  quel- 
ques maladies  internes,  auront  engagé  l'homme  à  faire  des 
plaies,  et  ensuite  à  ouvrir  les  veines  pour  combattre  les  mala- 
dies ;  d'ailleurs  la  simple  observation  des  eifets  salutaires  du 
flux  menstruel,  des  hémorragies  nasales  et  hémorroïdales ,  et 
de  quelques  autres  hémorragies  naturelles  dans  certaines  ma- 
ladies, a  dù  conduire  nécessairement  à  imiter  la  nature. 

Quelle  que  soit  au  reste  l'opinion  que  l'on  puisse  avoir  sur 
l'origine  de  la  saignée  ,  elle  a  été  généralement  reconnue  utile  , 
employée  dans  tous  les  pays  et  recommandée  par  les  méde- 
cins praticiens  de  tous  les  siècles.  Cependant,  quoique  la  ma- 
jorité des  praticiens  dans  tous  les  temps  ait  été  favorable  à 
l'opération  de  la  saignée ,  on  a  vu  aussi  plusieurs  médecins 
distingués  ledouler  ce  moyen  ,  cl  même  le  rejeter  entièrement. 
Hippocralc  et  la  plupart  de  ses  disciples  étaient  partisans  de 
la  saignée.  Néanmoins  Chrysippe  et  Erasistrate  ,  qui  jouis- 
Sdienl  d'ailleurs  d'une  grande  réputation  ,  se  déclarèrent  contre 
elle.  Parmi  les  successeurs  d'Hippocrate  ,  Asclépiade  rejeta 
même  entièrement  toule  espèce  d'émissions  sanguines ,  ainsi 
que  tous  les  remèdes  évacuans.  Malgré  celle  opposition  de  la 
■part  de  quelques  hommes  de  mérite  ,  ce  moyen  a  constamment 
prévalu,  et  dans  des  temps  postérieurs  ,  Celse  ,  Cœlius  Auré- 
lianus,  Arétée  de  Cappadoce  employaient  toutes  les  espèces 
de  saignées,  et  saignaient  à  tous  les  âges  les  enfans  et  les  vieil- 
lards. Galien  fut  encore  plus  grand  partisan  de  la  saignée  que 
le  chef  de  l'école  de  Cos.  Les  successeurs  de  Galien,  Paul 
d'Egine,  Alexandre  de  Tralles,  Avicennes,  etc. ,  adoptèrent 
les  opinions  de  Galien  sur  la  saignée  ;  mais  ensuite  ies  chimis- 
tes, et  Van  Helmont  à  leur  tête,  la  proscrivirent  dans  tous  les 
cas.  Les  écoles  de  Salerne,  de  Montpellier  et  de  Paris  procla- 
mèrent les  principes  d'Hippocrate  et  de  Galien  relativement  à 
l'emploi  de  la  saignée,  et  cette  doctrine ,  à  quelques  excep- 
" lions  près,  est  encore  maintenant  celle  de  tous  les  vieux  pra- 
ticiens. A  la  vérité  elle  n'est  parvenue  jusqu'à  nous  qu'après 
avoir  été  souvent  altérée  par  le$  écarts  de  l'imagination  et  dé- 
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figurée  par  des  excès  dans  la  pratique.  Les  partisans  oiUre's  de 
la  saignce,  eu  versant  le  sang  à  flots  comme  le  faisaient  Riolan, 
Willis,  Bolal,  durent  cuuser  des  accidens  qui  ensuite  ont  en- 
traîné quelques  hommes  dans  une  méthode  opposée  et  dirigée 
vers  un  autre  eKtrême.  Aussi,  tandis  que  Guy  Patin  faisait  sai- 
gner son  fils  vingt-quatre  fois  dans  une  pleurésie  ,  qu'Hecquet 
était  victime  lui-même  des  saignées  trop  abondantes ,  Cho- 
mel  ,  Demalon  et  plusieurs  autres  voulaient  que  l'on  conservât 
toujours  le  sang  très  -  précieusement.  Noire  siècle  n'a  pas  été 
plus  exempt  de  ces  extrêmes  que  ceux  qui  nous  ont  précédés. 
Nous  avons  nos  modernes  Chrysippc  et  nos  Willisj  le  pro- 
fesseur Bosquilinn  ,  d'ailleurs  Irès  recommandable  et  plein 
d'érudition  -  indigné  avec  raison  de  ce  qu'on  renonçait  presque 
entièrement  à  la  saignée,  saignait  presque  dans  toutes  les  ma- 
ladies et  avec  une  prodigalité  que  réprouvait  souvent  la  rai- 
sou  ;  tandis  que  M.  Gay,  voulant  ressusciter  les  opinions 
d'jErasistrale ,  d'Asclépiade  et  de  Van  Helmont,  osait  impri- 
mer comme  une  chose  nouvelle  que  la  saignée  ne  devait  être 
admise  dans  aucun  cas ,  et  qu'il  n'existe  pas  de  maladie  in- 
flammatoire. 

Notre  siècle  a  vu  naître  aussi  une  autre  erreur  relative  à  la 
saignée  :  on  a  cru  pouvoir  remplacer  les  saignées  générales 
par  celle  des  sangsues.  Les  sangsues  sont  employées  depuis 
Thémisoi> ,  coQtemporain  d'Asclépiade;  mais  les  médecins 
grecs  et  romains  n'en  prescrivaient  l'usage  que  dans  quelques 
circonstances  seulement,  et  préféraient  avec  raison  ,  dans  les 
maladies  franchement  inflammatoires,  l'usage  des  saignées 
générales.  Maintenant  à  peine  a-t-on  recours  à  la  saignée,  au 
moins  parmi  nos  jeunes  confrères.  Les  sangsues  sont  la  panacée 
universelle;  ils  en  couvrent  leurs  malades,  et  en  prescrivent 
autant  pour  un  jour,  qu'un  médecin  en  réputation  en  ordon- 
nait autrefois  pendant  une  année.  On  dirait  que  beaucoup 
d'entre  eux  craindraient  de  se  compromettre  en  s'armant  de  la, 
lancette.  Une  petite  raison  d'amour-propre  ,  il  faut  eu  conve- 
nir, ajoute  encore  à  l'éloignement  qu'on  a  pour  la  saignée  et 
vient  renforcer  le  préjugé  populaire  contre  cette  opération. 
Comme  les  hommes  de  l'art  sont  maintenant  presque  tous 
docteurs,  chacun  croirait  déroger  en  exécutant  soi  même  ses 
ordonnances,  ou  se  déconsidérer  encore  davantage  aux  yeux 
de  ses  cliens  et  de  ses  confrères  en  exécutant  les  ordonnances 
des  autres.  II  en  résulte  que  pour  s'épargner  ces  petits  com- 
bats d'amour-propre,  on  prescrit  des  sangsues  lorsque  la  ma- 
ladie exigerait  de  larges  et  amples  saignées  ,  et  l'ou  compromet 
par  faiblesse  la  vie  du  malade.  J'ai  été  plusieurs  fois  témoin 
de  cet  inconvénient  grave,  qui  a  été  déjà  signalé  par  plusieurs 
de  nos  confrères  ^  mais  je  crois  devoir  le  faire  couauître  de 
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nouveau  afin  que  nos  jeunes  collègues,  affranchis  de'sormais 
de  tous  préjuges  pour  ou  contre  la  saignc'e,  soient  également 
convaincus  que  notre  profession  est  toujours  honorable  toutes 
les  fois  que  nous  agissons  dans  l'intérêt  du  malade,  et  que  nous 
ne  devons  jamais  balancer  de  pratiquer  nous-mêmes  la  sai- 
gnée lorsque  nous  jugeons  que  le  cas  l'exige,  ou  lorsqu'un 
médecin  plus  âgé  que  nous  et  qui  n'a  plus  les  facultés  physi- 
ques nécessaires  pour  pratiquer  luï  nicme  cette  opération  , 
réclame  nos  services.  Laissons  de  côté  ces  misérables  petits  dé- 
bats qui  tiennent  encore  au  souvenir  d'anciennes  distinctions, 
qui  ne  peuvent  tourner  qu'au  détriment  de  l'art,  et  revenons 
à  notre  objet  principal. 

On  emploie  le  nom  de  saignée  pour  désigner  l'opération 
qu'on  pratique  ordinairement  pour  tirer  du  sang  :  on  s'en 
sert  aussi  pour  exprimer  le  résultat  de  toutes  les  émissions 
sanguines  artificielles.  Ce  qui  est  relatif  à  l'opération  de  la 
saignée  a  été  traité  à  l'article  phléboiomie.  Nous  ne  devons  nous 
occuper  dans  celui-ci  que  des  émissions  sanguines  considérées 
en  elles-mêmes.  Dans  ce  dernier  cas  ,  tantôt  on  donne  le  nom 
de  saignée  h  toutes  les  émissions  sanguines  artificielles  en  gé- 
néral, tantôt,  et  cette  acception  est  plus  ordinaire,  on  se  sert 
de  celte  expression  pour  désigner  seulement  l'émission  san- 
guine qu'on  obtient  en  ouvrant  les  veines  avec  la  lancette. 
Nous  considérerons  d'abord  la  saignée  des  veines  en  général 
et  en  particulier,  et  les  médications  qu'elle  produit  :  la  saignée 
principale  étant  connue  sous  tous  ses  rapports,  il  sera  bien 
facile  ensuite  d'apprécier  toutes  les  autres  émissions  sanguines 
artificielles  en  les  comparant  avec  la  première  qui  nous  servira 
de  type.  Enfin  dans  une  seconde  partie,  nous  examinerons  les 
applications  qu'on  peut  faire  des  différentes  médications  par 
la  saignée  à  la  guérison  des  maladies  ,  et  nous  traiterons  de 
l'emploi  des  saignées  dans  les  curations  suivant  les  indications 
qui  se  présentent. 

PREMIÈRE  PARTIE.  Dcs  ejfcts  iinmécUats  de  In  saignée  et  des 
médications  quon  obtient  à  l'aide  de  ce  moyen.  On  a,  dans 
les  nombreux  ouvrages  qui  ont  été  écrits  sur  la  saignée,  pres- 
que toujours  confondu  les  effets  immédiats  que  produit  cotte 
opération  sur  l'homme  sain  ou  malade,  et  les  modifications 
qu'elle  apporte  dans  l'ordre  de  chaque  fonction  avec  les 
changemens  secondaires  qu'elle  détermine  dans  les  maladies, 
et  l'application  qu'on  peut  en  faire  dans  les  difforcnles  mé- 
thodes curatives.  On  a  réuni  ainsi  tout  ce  qui  appartient  à  la 
matière  médicale  proprement  dite  et  à  la  thérapeutique  de  la 
saignée. 

Chap.  I.  Des  effets  immédiats  de  la  saignée  des  veines.  Les 
effets  immédiats  de  la  saignée  des  veines,  sont  de  différcale 
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nature,  les  uns  purement  locaux,  d'autres  généraux  ;  quel- 
ques uns  relatifs  aux  parties  sur  lesquelles  on  pratique  celle 
ope'ration. 

Des  effets  locaux.  Quelle  que  soit  la  méthode  dont  on  fasse 
usage  pour  ouvrir  la  veine,  qu'on  se  serve  d'une  lancette  or- 
dinaire dirigée  par  la  main  ou  montée  sur  un  ressort  maintenu 
par  une  détente,  il  est  nécessaire  de  suspendre  préalablement 
Je  retour  du  sang  à  l'aide  de  la  compression  ou  de  la  ligature 
dans  la  veine  què  l'on  veut  ouvrir.  Le  résultat  de  ce  procédé 
est  d'abord  de  dilater  le  calibre  des  vaisseaux  placés  audcssous 
de  la  ligature  et  d'engorger  le  système  capillaire  environnanl. 
La  compression  ,  en  empêchant  le  retour  du  sang  veineux 
dans  k-s  grandes  veines  principales,  retarde  aussi  la  marche 
du  sang  artériel  par  la  pression  qu'elle  exerce  sur  les  artères 
des  membres  et  le  n  foulement  qui  en  résulte  vers  les  princi- 
paux troncs  artériels.  Ainsi  par  le  fait  de  la  ligature,  la  marche 
du  sang  veineux  et  artériel  se  trouve  également  retardée.  L'ou- 
verture des  vaisseaux  détermine  d'abord  une  légère  douleur, 
qui  bientôt  est  accompagnée  de  la  rougeur  des  membranes  et 
d'une  sorte  d'afflux  du  sang  dans  le  réseau  capillaire  du  vais- 
seau ouvert,  comme  cela  a  lieu  toutes  les  fois  qu'une  partie  vi- 
vante quelconque  est  blessée.  Cette  dilatation  du  réseau  capil- 
laire des  membranes  à  la  suite  des  blessures  faites  avec  des 
inslruraens  piquans,  a  été  démontrée  par  nne  foule  d'expé- 
riences faites  sur  les  animaux,  princip^tlement  depuis  Hallcr 
jusqu'à  nos  jours.  11  résulte  donc,  par  le  fait  même  de  la 
blessure  de  la  veine ,  une  sorte  de  petite  fluxion  locale. 

Lorsque  le  sang  a  coulé  ,  cl  que  la  ligature  est  desserrée  , 
l'engorgement  des  grosses  veines  des  tissus  cellulaire  et  capil 
laire  diminue  progressivement ,  et  disparaît  même  bientôt  com- 
plètement; mais  il  reste  pendant  quelque  temps  encore  un 
sentiment  de  cuisson  et  d'ardeur  à  la  plaie  faite  à  la  peau  et  à 
la  veine,  et  cette  sensation  entretient  de  l'irritation ,  de  la  cha- 
leur, delà  rougeur  dans  les  vaisseaux  capillaires  des  parties 
environnantes.  C'est  probablement  cette  sorle  de  fluxion  qui 
favorise  l'inflammatioji  des  veines,  et  qui  la  rend  assez  fré- 
(juente  à  la  suite  de  l'opération  de  la  saignée  >  surtout  dans  les 
hôpitaux  où  l'on  rencontre  presque  toujours  une  atmosphère 
humide  et  chaude  qui  concourt  pour  beaucoup  au  dévelop- 
pement des  inflammations  cliez  des  individus  surtout  qui  sont 
pour  la  plupart  dans  une  mauvaise  disposition. 

Des  ejfets  généraux  de  la  faigne'e  des  veines.  Un  des  pre- 
mierseffets  généraux  de  la  saignée  sur  le  système  circulatoire 
est  de  diminuer  la  masse  du  sang  à  mouvoir.  Celte  déplétion 
est  en  raison  de  laquantité  de  sang  qu'on  tire  et  de  la  rapidité 
avec  laquelle  il  s'écoule  j  mais  quelque  petite  quesoit  laquan- 


SAI  34a 

lîté  de  sang  lire  ,  les  vaisseaux  reviennent  toujours  sur  cux- 
Djêmes  à  mesure  que  le  sang  s'ccoule  ,  ce  qui  facilite  néccssai- 
renieut  les  mouvemens  des  artères  cl  du  cœur.  Ces  effets  sont 
d'autant  plus  remarquables,  que  la  turgescence  des  vaisseaux 
et  la  surabondance  du  sang  étaient  plus  considérables  avant 
Ja  saignée  ,  ce  qui  rendait  la  déplétion  plus  nécessaire.  Ainsi 
une  simple  saignée  déplctive  ,  loin  de  diminuer  les  facultés 
physiques,  les  augmente',  au  contraire,  en  concourant  à  rei»- 
drc  l'absorption  plus  active  et  plus  facile,  et  en  favorisant  la 
nutrition.  C'est  dans  ce  sens  qu'on  dit  vulgairement  que  Us 
saignées  donnent  de  l'embonpoint. 

Après  les  effets  de  la  saignée  qui  dépendent  de  l'évacua- 
tion du  sang  même,  les  plus  remarquables  sur  les  organes  de  la 
circulation,  sont  le  ralentissement  du  pouls  et  la  souplesse 
des  contractions  du  cœur  et  des  artères.  Ces  effets  sont  d'au- 
tant plus  évidens  et  plus  prompts  ,que  l'ouverture  de  la  veine 
est  plus  grande,  que  le  jet  du  sang  est  plus  volumineux  et 
non  interrompu  ,  et  que  la  quantité  de  sang  est  plus  considé- 
rable. Ces  effets  sont  presque  toujours  sensibles  à  de  très- pe- 
tites exceptions  près.  La  lenteur  dans  les  mouvemens  du  pouls  et 
la  diminution  dans  la  force  des  pulsations  se  remarqu«nt  quel- 
quefois peu  de  temps  après  que  la  veine  esl  ouverte  ,  d'autres 
fois  plus  longtemps  après.  Le  nombre  des  pulsations  diminue 
souvent  d'un  tiers  dans  l'espace  d'une  minute.  Tandis  que  la 
dureté  des  pulsations  diminue,  l'artère  paraît  aussi  resserrée 
dans  son  calibre;  cependant,  dans  quelques  cas  particuliers 
où  il  y  a  beaucoup  d'irritation  et  d'anxiété,  cl  où  le  pouls 
était  serré  et  dur  avant  la  saignée  ,  on  observe,  au  contraire  , 
une  dilatation  remarquable  daiis  le  calibre  des  vaisseaux  qui 
paraît,  après  l'émission  sanguine,  devcuir  plus  large  cl  plus 
plein.  A  mesure  que  le  nombre  et  la  force  des  pulsations  dimi- 
nuent ,  les  inspirations  deviennent  plus  rares  et  plus  profondes. 
La  chaleur  de  la  peau  et  de  tout  le  corps  diminue  en  propor- 
tion ,  et  alors  quelquefois  la  face  pâlit,  se  couvre  de  sueurs 
froides  ,  et  le  malade  tombe  en  syncope  :  quoiqu'on  se  hâte  d'ar- 
rêter le  cours  du  sang,  la  syncope  peut  durer  plus  o«  moins 
de  temps,  le  pouls  continuant  toujours  de  battre,  quoique 
Irès-faiblemcrit.  Il  ariive  (pielquefois ,  mais  rarement,  que 
le  pouls  cesse  de  battre  coniplélemenl  quelques  secondes;  on 
conçoit  qu'un  état  si  voisin  de  la  mort  ne  peut  se  prolonger  sans 
amener  la  mort  même,  ce  ([uiesl  en  effet  malheureusement  ar- 
rivé dans  quelques  cas  très-rares  à  la  suite  de  saignées  trop 
abondantes,  comme  îi  la  suite  d'hémorragies  qri'ou  ne  peut  ar- 
rêter. 

L'impression  forte  que  lasaignée  produit  sur  le  système  de  la, 
circulation  et  sur  la  icspiralioa  ne  peut  manquer  de  réagir 
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synipalhiquement  sur  les  autres  organes.  Ceux  de  la  digestion 
sont  surtout  afïecics  d'une  manière  remarquable.  Les  émissions 
sanguines  copieuses  provoquent  le  plus  souvent  et  presque 
aussitôt  des  nausées ,  des  vomissemens  et  quelquefois  de  la 
diarrhée. Si  l'individu  sur  lequel  on  pratique  cette  opération 
se  hâte  trop  tôt  de  prendre  des  alimens  ,  et  qu'il  ne  laisse  ])as 
écouler  une  lieurc  au  moins  après  la  saignée  avant  que  d'in- 
gérer dans  l'cslomac  quelque  nourriture  solide,  alors  la  diges- 
tion est  suspendue  et  complètement  troublée  ,  et  quelquefois 
suivie  de  vomissemens,  d'anxiétés  précordiales  et  de  tous  les 
autres  caractères  d'une  véritable  indigestion.  Le  plus  souvent 
l'estomac  n'est  pas  affecté  d'une  manière  aussi  remarquable. 
Chez  beaucoup  de  personnes  même  il  ne  paraît  pas  sensible- 
ment affecté;  niais  cependant  on  observe  chez  le  plus  grand 
nombre  que  cet  organe  perd  un  peu  de  son  énergie  et  de  son 
activité  au  moins  pendant  quelque  temps  ,  et  que  les  diges- 
tions sont  plus  lentes  et  plus  didi  iles.  C'est  surtout  chez  ceux 
qui  ont  naturellement  l'estomac  faible  que  cet  effet  est  plus 
prononcé.  Plusieurs  de  ces  individus  conservent  une  certaine 
gêne  pendant  la  digestion  plusieurs  jours  après  la  saignée. 
C'est  à  cause  de  cette  influence  débilitante  des  saignées  surl'esr 
tomac  qu'on  évite  en  général  de  saigner  pendant  le  temps  de 
3a  digestion,  et  qu'on  ne  pratique  cette  opération  que  quatre  à 
cinq  heures  après  le  repas,  dans  la  crainte  d'une  indigestion  grave 
souvent  alors  accompagnée  de  syncope  et  de  convulsions  ;  ce- 
pendant dans  une  hémoptysie  violente  ,  dans  un  cas  de  plaie 
pénétrante  dans  la  poitrine  ,  dans  une  apoplexie  foudroyante, 
on  ne  doit  pas  cire  arrêté  par  la  crainte  de  déterminer  une  in- 
digestion qui,  dans  quelques  cas  même,  peut  produire  une 
dérivation  salutaire. 

Les  organes  de  l'assimilation  partagent  secondairement  l'a- 
tonie générale  que  produisent  les  émissions  sanguines.  Lors- 
(Jue  les  saignées  sont  très  répétées  h  de  courts  intervalles  dans 
l'espace  de  quelques  jouis,  on  obtient ,  indépendamment  de 
la  déplétion  dont  nous  avons  pai  lé  ,  un  effet  très- différent  du 
premier,  et  auquel  on  adonné  le  nom  de  spoliation;  quoique 
le  sang  se  renouvelle  assez  promptement  ,  et  que,  suivant  des 
calculs  approximatifs  de  Dodart ,  trois  onces  de  sang  puissent 
se  réparer  en  un  jour,  cependant  cette  réparation  n'est  pas  as- 
sez prompte  pour  que  toutes  les  parties  constitutives  de  cette 
humeur  soient  renouvelées  aussi  rapidement  qu'elles  sont  en- 
levées, L'élaboration  de  plusieurs  des  principes  du  sang  exige 
du  temps  ;  les  parties  les  plus  animalisées  ne  se  perfecliounent 
qu'après  un  assez  grand  nombre  d'hématoses:  ce  qui  le  prouve, 
ç'esi  qu'en  général  la  consistance  du  caillot  diminue  en  raison 
de  U  ffcqueuce  de  la  saignée  ,  et  que  la  quantité  relative  du 
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sérum  augmente;  il  arrive  par  suite  de  ce  dc'pouilleineiit  de 
la  fibrine  cl  de  la  matière  colorante  du  sang  uu  défaut  de  nu- 
irition.  Aussi  ,  après  les  grandes  évacuations  par  les  saignées  , 
Ja  peau  est  décolorée  ;  les  ciiairs  deviennent  fiasques  j  le  lissu 
■rrais^eux  s'affaisse  ou  s'infiltre  do  sérosité,  et  la  bouffissure 
•  uccède  à  l'embonpoint.  A  l'ouverture  des  cadavres  des  indi- 
vidus qui  ont  été  très-abondanunent  saignés,  on  trouve, 
comme  chez  ceux  qui  sont  morts  d'Iiémorragies  ,  les  vaisseaux 
vides  ou  ne  contenant  que  du  sang  fluide  sans  concrétion  fi- 
brineusc  ;  le  tissu  des  muscles  est  paie,  décoloré,  mou  ,  et  se 
déchire  facilement;  les  membranes  sout  blanches  et  nacrées  ; 
les  cavités  contiennent  de  la  sérosité;  le  cerveau  est  pâle  ,  flas- 
que,  infiltré  ;  l'iiépatisalion  du  poumon,  si  on  en  rencontre,  est 
d'un  jaune  pâle,  et  ressemble  à  du  foie  cuit;  tout  annonce  enfin 
que  les  parties  consistante  et  colorante  du  sang  sont  considéra- 
blement diminuées  ,  et  que  les  fluides  blancs  l'emportent  sur 
les  autres  ;  c'est  là  le  maximum  de  la  spoliation. 

Lorsque  les  saignées  sont  simplement  déplétives,  elles  ten- 
dent d'abord,  en  donnant  plus  de  facilité  cl  de  liberté  à  tous 
les  mouvemens,  à  favoriser  tputes  les  excrétions  :  c'est  le  pre- 
mier effet  qu'on  obtient  ordinairement  de  la  saignée  dans  les 
maladies  fébriles  dans  lesquelles  il  y  a  beaucoup  de  douleur 
et  d'exaltation  des  propriétés  de  la  vie.  Les  urines  rouges, 
chargées  et  peu  abondantes,  coulent  avec  plus  de  facilité  après 
l'usage  de  Ja  saignée;  la  peau,  d'abord  sèche  et  brûlante, 
s'humecte  et  se  couvre  de  sueurs,  et  si  on  a  été  forcé  d'insister 
sur  les  saiguées ,  surtout  sur  un  enfant  ou  sur  un  adulte  d'une 
constitution  grêle  et  délicate,  alors  l'atonie  générale  cjui  sur- 
vient promptement  réagit  sur  toutes  les  excrétions,  les  fonc- 
tions de  la  peau  s'exécutent  moins  régnlièrement ,  la  transpi- 
ration insensible  diminue,  les  urines  sont  abondantes  et  claires. 
La  débilité  générale  détermine  la  leucophlegmatie,  et  les  ma- 
lades presque  chlorotiques  languissent  dans  une  convalescence 
lente  et  souvent  traversée  par  des  accidens  ou  des  rechutes. 

Les  fonctions  de  relation  participent,  comme  celles  d'assi- 
milation, à  l'influence  relâchante  de  la  saignée.  Si  Je  système 
nerveux  est  très-exalté,  la  saignée  le  ranjèneà  son  état  naturel  : 
mais  quand  il  n'est  pas  le  siège  d'une  excitation  particulière, 
tous  les  organes  des  sens  sont  plus  ou  moins  affaiblis  par  Ici» 
émissions  sanguines  artificielles.  Cette  débilité  chez  (juelqucs 
individus  se  prolonge  même  plusieurs  jours  ,  et  s'il  arrive 
Ç[u'un  des  organes  des  sens  soit  dcijii  relativement  plus  faible 
que  les  autres,  cette  disposition  primitive  augmente  sensible- 
ment après  la  saignée.  De  tous  les  organes  des  sens ,  celui  qui 

Earaît  en  général  le  plus  affccte'par  l'effet  de  la  saignée  est  l'œi  1. 
]0V5:pie  la  saignée  détermine  la  syncipc,  la  vue  est,  de  toiii 
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les  sens,  celui  qui  paraît  s'affaiblir  d'abord,  et  dont  l'affai- 
blissement se  prolotif^e  le  plus  longtemps:  l'ouie  vient  en- 
suite, et  les  autres  sens  ,  comme  l'odorat ,  le  goût  et  le  tou- 
cher, sont  moins  ébranles  et  sont  plus  facilement  ranimes  par 
les  excilans  qui  leur  sont  propres  ;  ils  reviennent  prompte- 
ment  h  leur  état  naturel  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
vue;  a'ussi  l'opinion  populaire  que  les  saignées  affaiblissent  la 
vue  est  fondée,  jusqu'à  ua  certain  point ,  sur  une  opinion  gé- 
néralement vraie. 

Le  centre  commun  de  toutes  les  sensations,  le  cerveau  se 
ressent  lui-même  de  l'état  de  relâchement  qui  succède  aux 
saignées.  Les  individus  qui  ont  été  saignés  très-largement  se 
plaignent  d'une  sorte  de  vide  dans  le  cerveau,  d'une  certaine 
lenteur  dans  les  idées,  et  ne  jouisseiit  pas  réellement  pendant 
plus  ou  moins  de  temps  de  toute  la  plénitude  de  leurs  facultés 
ïnorales;  cependant  il  faut  convenir  qu'il  est  impossible,  dans 
une  maladie  grave  qui  exige  l'emploi  fréquemment  répété  des 
émissions  sanguines  artificielles,  de  pouvoir  séparer  ce  qui 
dépend  des  moyens  mis  en  usage,  de  ce  qui  est  le  résultat  né- 
cessaire de  l'atfaiblissement  causé  par  la  maladie  elle-même; 
mais  on  peut  juger  de  l'influence  de  la  saignée  sur  le  cerveau 
par  ce  qu'on  observe  dans  les  saignées  prophylactiques  ou 
dites  de  précaïUion  chez  des  individus  qui  sont  en  général 
dans  un  état  de  santé.  L'observation  prouve  que,  dans  ce  cas 
même,  les  émissions  sanguines  artificielles  ont  une  influence 
très-marqtrée  sur  les  organes  des  sens  et  de  la  locomotion, 
surtout  si  la  syncope  survient.  J'ai  vu  plusieurs  fois  de  simples 
saignées  prophylacti(jues  suivies  de  syncopes  et  même  de  con- 
vulsions de  la  face  et  des  membres,  et  ces  convulsions  se  ré- 
péter plusieurs  fois  dans  la  journée,  quoique  le  sujet  de  cette 
observation  ne  lût  point  ordinairement  affecté  de  mouvemcns 
convulsifs  et  ne  fût  pas  même  malade.  Chez  d'auties  indivi- 
dus, au  contraire,  l'atonie  musculaire  est  portée  à  un  Irès- 
haut  degré;  l'impuissance  absolue  de  la  plupart  des  mouvc- 
mens  succède  à  la  saignée,  tous  les  sphincters  se  relâchent  et 
laissent  échapper  l'urine  et  les  matières  fécales;  il  n'est  pas 
même  nécessaire  que  la  syncope  ait  lieu ,  pour  remarqiter  l'im- 
pression que  la  saignée  produit  sur  le  système  musculaire.  La 
contractilité  musculaire  est  toujours  plus  ou  moins  affaiblie 
par  de  simples  saignées,  quoique  l'individu  sur  lequel  on  la 
pratique  ne  soit  cependant  pas  dans  un  état  de  maladie  ,  et  cet 
effet  sur  le  système  musculaire  sera  d'autant  plus  prononce 
que  la  saignée  aura  été  répétée  plusieurs  fois  et  à  de  plus 
courts  intervalles.  Aucun  système  d'organe  n'est  par  consé- 
quent exempt  de  l'influence  puissante  que  la  saignée  exerce 
sur  toute  l'économie  animale. 
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Cliapitrc  II.  Des  effets  immédiats  des  saignées  des  veines 
fn  parliculier.  Les  anciens  ouvraient  un  très-grand  nombre  tic 
veines,  et  même  presque  toutes  les  veines  siipcificicllcs.  Hip- 
pocrate  iu<  isail ,  suivantlc  siège  du  mal ,  toutes  les  veinps  que 
l'instrument  pouvait  allcindie  ;  on  pratiquait  alors  la  saignée 
sur  les  veines  frontales,  occipitales,  temporales ,  auriculaires , 
anlcrieures  et  postérieures,  l'anguiaiie  des  yeux.  On  ouvrait 
aussi  les  ranines  ou  sous-iinguales  :  on  a  renonce  depuis  à 
ouvrir  toutes  ces  venules;  on  remplace  la  saignée  des  diverses 
légions  de  la  tête  par  celle  des  jugulaires  extèrnes,  qui  sont 
des  troncs  veineux  principaux  plus  faciles  à  ouvrir  ,  et  qui 
donnent  plus  de  sang  que  toutes  les  veines  secondaires.  On  a 
également  renonce  à  ouvrir  toutes  les  veines  superficielles  des 
articulations,  et  aièinc  <les  membres,  comme  le  faisaient  les 
anciens:  on  se  contente  d'ouvrir  au  pli  du  bras  la  radiale 
cutanée  ou  céphalique,  la  cubitale  cutanée  ou  basilique,  et  lu 
médiane  j  à  la  main  ,  les  principaux  rameaux  de  la  radial<i 
cutanée,  et  le  rameau  de  la  cubitale  cutanée,  qui  se  dirige  :i 
la  lace  suspalmaire,  entre  l'atuniiaire  et  le  petit  doigt,  et  au- 
quel on  donnait  autrefois  le  nom  de  salvalclle.  An  pied,  on 
ouvre  seulement  la  tibio-malléolaiie  et  la  péronco-malle'olairc 
grande  et  petite  sapliène. 

Quoique  toutes  ces  veines  ne  soient  que  des  ramifications 
des  veines  caves  supérieures  et  inférieures,  et  rapportent 
toutes  le  sang  des  extrémités  vers  les  réservoirs  communs  , 
cependant  l'expérience  et.  l'obseivalion  font  voir  que  l'ouver- 
ture de  ces  différentes  veines  produit  des  effets  immédiats  qui 
lie  sont  pas  les  mêmes,  indépendamment  des  effets  secondaires 
qui  varient  beaucoup  suivant  le  siège  du  mal,  comme  nous 
le  verrous  par  la  suite.  Les  saignées  de  la  jugulaire  ,  à  quan- 
tité égale  de  sang,  provoquent  plus  ordinairement  la  syncope 
que  les  saignées  du  bras  5  et  la  saignée  du  pied,  dans  quelques 
maladies  qu'on  l'emploie,  détermine  aussi  plus  promptement 
cctcltet,  quoique  la  quantité  du  sang  tiré  par  la  sapliène  ne 
soit  cependant  pas  plus  considérable  que  celle  «|n'on  aurait 
obtenue  de  la  médiane.  Quelles  sont  les  cause»  de  cette  diffé- 
rence dans  les  effets  immédiats  des  principales  saignées  vei- 
neuses? 11  est  difficile  de  les  déterminer  d'une  manière  très- 
exacte;  cependant,  on  conçoit  que  la  saignée  de  la  jugulaire 
ayant  un  rapport  plus  direct  avec  le  cerveau,  l'affaissement 
cérébral  qui  lui  succède  doit  réagir  plus  directement  sur  le 
cœur  et  déterminer  la  syncope.  La  sympatbie  qui  existe  entre 
les  parties  inférieures  et  la  tête  peut  expliquer  la  tendance  que 
les  saignées  du  pied  ont  à  produire  la  syncope  ;  mais  cet  effet 
peut  dépendre  aussi  de  cp  que  les  pcdiluves  qu'on  est  oblige 
d'employer,  tant  pour  dilater  les  vaisseaux  du  pied  naturel- 
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lement  peu  développes ,  que  pour  faciliter  l'écoulepient  du 
sang,  provoquent  par  eux-mêmes  assez  souvent  cet  état.  Il  est 
donc  probable  que  ces  deux,  causes  réunies  ont  une  influence 
sur  les  effets  de  la  saignée  du  pied  ,  et  que  c'est  à  ces  effets 
qu'il  faut  attribuer  les  résultats  plus  marques  qu'on  obtient 
<le  la  saignée  du  pied  dans  quelques  maladies  de  la  tête,  de  la 
poitrine  et  du  ventre.  On  avait  prétendu  que  la  ligature  qu'où 
applique  dans  la  saignée  du  pied  avait  des  inconvéniens ,  et 
qu'elle  déterminait  des  engorgemens  abdominaux  en  faisant 
lefoîiler  le  sang  vers  les  organes  contenus  dans  l'abdomen.  On 
avait  été  jusqu'à  dire  que  les  abcès  du  foie  qui  surviennent 
quelquefois  à  la  suite  des  chutes  et  des  commotions  du  cer- 
veau ,  dépendaient  de  Cette  cause.  Mais  cette  opinion  est  éta- 
blie sur  une  simple  hypothèse.  Les  abcès  qui  surviennent  au 
l'oie, -dans  les  commotions  du  cerveau,  proviennent  de  la 
commotion  ou  de  la  contusion  du  foie  lui-même  ,  et  ne  sont 

fas  plus  le  résultat  de  la  ligàlure  appliquée  à  la  jambe,  que 
empyème  des  plèvres  et  l'hépatisation  du  poumon  ne  sont  le 
résultat  de  la  ligature  appliqu  'e  au  bras.  Rien  ne  prouve  donc 
que  la  ligature  soit  nuisible  dans  la  saignée  du  pied.  Elle  est  au 
contraire  peut-être  plus  nécessaire  dans  celte  saignée  que  dans 
toute  autre ,  parce  que  les  vaisseaux ,  dans  celte  partie ,  soutplus 
difficiles  à  fixer  et  à  développer.  Il  est  donc  inutile  de  cher- 
cher à  pratiquer  la  saignée  du  pied  sans  ligature,  comme  on 
3'avait  proposé;  car  en  supposant  que  dans  quelques  cas  seu- 
lement on  pût  la  faire  sans  ligature,  les  vaisseaux  seraient  alors 
moins  dilatés  et  gorgés  de  sang  ,  la  contraction  des  parois 
,  vasculaircs,  après  la  déplétion  produite  par  l'ouverture  de  la 
veine,  serait  moins  prononcée,  et  les  effets  immédiats  de  la 
saignée  moins  remarquables  et  moins  étendus. 

Quelle  que  soit  au  reste  la  cause  des ^lifférenc.es  dans  les 
effets  immédiats  des  saignées  de  la  jugulaire  et  de  celle  du 
pied,  comparées  avec  celle  du  bras;  elles  offrent  ensuite  des 
effets  secondaires  plus  ou  moins  marqués  ,  que  nous  exami- 
nerons lorsqu'il  sera  question  de  l'emploi  thérapeutique  des 
saignées  en  particulier. 

Chapitre  m.  De  la  médication  quoii  peut  obtenir  par  la 
saignée  des  veines.  D'après  tout  ce  que  uous  avons  exposé  sur 
les  effets  immédiats  de  la  saignée  des  veines  eu  géuéral  et  en 
particulier,  il  est  facile  maintenant  de  se  faire  une  idée  exacte 
de  cet  agent  médical ,  et  des  changemens  qu'il  doit  produire 
sur  l'homme  sain  ou  malade.  On  voit  que  la  saignée ,  suivant 
ïe  volume  et  la  durée  du  jet  du  sang  et  la  quantité  qu'on 
extrait  de  ce  liquide  par  cette  opération  ,  produit  une  impres- 
sion plus  ou  moins  relâchante  et  même  débilitante  sur  tous 
les  systèmes  de  l'organisation;  elle  diminue ,  en  général ,  la 
force  et  rncnif  la  fiéqucucc  des  pulsations  du  cœur  cl  des  ar-' 
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ics,  en  dégorgeant  l'appareil  vasculaire  général  et  piiloio- 
iiairo,  et  l'appareil  du  système  capillaire;  clic  ralentit  siir- 
lout  les  mouvemcns  d'inspiration  et  d'expiration  j  elle  affai- 
blit sensiblement  l'action  digcstive  et  atténue  les  forces  d'as- 
similation ,  surtout  lorsque  les  émissions  sanguines  ont  e'ié 
rupetces  et  assez  abondâmes  pour  produire  une  spoliation  des 
principes  du  sang;  et,  à  l'aide  de  la  saignée,  les  organes se'cré- 
•t  urs  sont  plus  ou  moins  relâcîie's  et  les  sécrétions  modifiées. 
I  jifin,  tous  les  organes  de  relation  participent  également  à 
cet  état  général  de  relâchement.  La  saignée  détend  le  système 
nerveux  et  musculaire  ,  émousse  la  douleur ,  et  porte  une  im- 
ression  profonde  et  débilitante  sur  le  cerveau  et  les  organes 
lies  sens.  La  saignée  est  donc  un  des  plus  puissans  agens  de  la 
matière  médicale,  puisque  les  effets  qu'elle  produit  se  commu- 
niquent successivement  à  toute  l'organisalion.  Le  médecin  peut 
obtenir,  à  l'aide  de  cette  opération  ,  une  ruédication  dont  l'in- 
fluence s'exerce  sur  l'économie  animale  entière,  mais  il  peut 
aussi,  en  variant  le  lieu  des  émissions  sanguines  suivant  les 
circonstances  ,  agir  plus  directement,  comme  nous  le  verrons, 
sur  tel  ou  tel  organe.  Ces  modifications  partielles  de  la  médi- 
cation générale  ajoulenl  encore  à  l'importance  de  sçs  effets. 
On  conçoit  maintenant  comment  une  médication  aussi  étendue 
et  aussi  e'nergique  ,  et  qui  peut  ensuite  s'adapler,  pour  ainsi 
dire  ,  aux  lésions  de  chaque  organe»en  particulier ,  doit  néces- 
sairement produire  des  changemcns  utiles  dans  toutes  Ir-s  ma- 
ladies où  il  est  nécessaire  de  détendre,  d'alïaiblir  les  solides 
ou  de  calmer  l'exaltation  de  leurs  propriétés  vitales,  et  de 
diminuer  la  masse  des  liquides  ou  des  humeurs  à  mouvoir. 
Aussi  la  saignée  a  t-elle  été,  avec  raison,  préconisée  presque 
dans  toutes  les  maladies,  mais  plus  particulièrement  dans  les 
phle  gmasies  aiguës  ou  chroniques ,  ou  dans  les  maladies  qui 
dépendent  d'un  état  d'irritation  ou  de  pléthore  ,  ou  dans  ceiles 
qui  sont  compliquées  de  ces  sortes  d'altération.  Par  la  même 
raison,  la  médication  produite  par  la  saignée  doit  être,  au 
contiaire  ,  nuisible  dans  toutes  les  adynamies  franches  et  essen- 
tielles qui  ne  cachent  point  un  état  inflammatoire  obscur; 
adynamie  qui ,  quoique  beaucoup  plus  rare  que  celles  qui 
accompagnent  certaines  phlegmasies  intestinales  ,  n'en  est  ce- 
pendant pas  moins  conslante.  La  saignée,  par  la  même  raison, 
doit  être  également  nuisible  chez  les  individus  affaiblis  par 
l'âge  ou  par  la  longueur  de  la  maladie. 

Chapitre  iv.  TJe  In  comparaison  des  effets  de  la  saignée 
des  veines  et  de  la  médication  qu'on  obtient  par  celte  opéra- 
lion,  avec  les  effets  des  autres  saignées  en  général.  Indépen- 
damment ds  la  phlébotomie,  on  a  rangé  au  nombre  des  diffé- 
rentes émissions  sanguines  arlificiçUes  l'arlcriotoraie,  les  sca,- 
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ilficalions  elles  sangsues.  Je  ne  comprends  pas  parmi  les  dif- 
Icrens  moyens  d'émission  sanguine  Tacu  poncture ,  qui ,  comme 
l'a  fort  bien  observe  M.  Freleau ,  ne  peut  être  considérée 
comme  analogue  à  la  saignée.  C'est  une  opération  toute  pai  - 
liculièrc,  dans  laquelle  l'émission  sanguine  est  nulle  ou  presque 
nulle,  et  qui  a  pour  objet  d'agir  sur  le  système  nerveux  plu- 
tôt que  sur  la  circulation  capillaire. 

Quant  aux  véritables  moyens  d'émissions  sanguines  consi- 
dérés d'une  manière  générale,  on  doit  distinguer  ceux  qui 
agissent  sur  la  ciixulation  générale  et  pulmonaire,  et  ceux  qui 
exercent  principalement  leur  action  sur  la  circulation  capil- 
laire. La  première  division  renferme  la  phlébotomie  et  l'arté- 
liotomie  ;  la  seconde,  les  scarifications  et  les  sangsues. 

On  ne  pratique  l'artériotomie  que  sur  les  rameaux  de  l'ar- 
tère temporale,  qui  passent  en  avant  et  en  arrière  de  l'oreille, 
parce  que  ce  sont  les  seuls  rameaux  artériels  superficiels  qui 
suient  placés  sous  la  peau  ,  et  immédiatement  en  contact  avec 
les  os  :  de  sorte  qu'il  est  facile  de  les  ouvrir  et  de  les  compri- 
iner.  Cette  opération  se  pratique  depuis  la  plus  haute  anti- 
quité; on  en  trouve  des  traces  dans  Arétée  et  dans  plusieurs 
autres  auteurs  presque  aussi  anciens.  Cette  opération  se  fait  de 
deux  manières  :  la  première  par  une  simple  incision  à  la  peau 
qui  pénètre  jusqu'à  l'artère  j  on  arrête  ensuite  le  sang  en  éta  ■ 
hlissant  un  point  de  conjpression  avec  plusieurs  compresses 
graduées  ,  qu'on  maintient  avec  le  bandage  connu  sous  le  nom 
de  nœud  d'emballeur.  Cette  méthode  d'ojîcrcr  a  plusieurs  in- 
convéniens.  La  compression  n'est  pas  toujours  assez  exacte 
pour  que  l'oblitération  de  l'artère  ait  lieu,  et  il  survient  quel- 
quefois un  anévrysme,  qui  exige  ensuite  l'emploi  de  la  liga- 
ture. La  douleur  que  cause  la  compression  qu'on  est  obligé 
d'exercer,  détermine  souvent  une  céphalalgie  incommode,  ou 
augmente  celle  qui  existait  avant  l'opération,  et  pour  laquelle 
même  on  emploie  quelquefois  cette  espèce  de  saignée.  La 
deuxième  méthode  d'opérer  n'a  aucun  de  ces  inconvéniens, 
mais  est  plus  compliquée  :  on  fait  un  pli  transversal  ii  la  peau 
.sur  le  trajet  du  rameau  qu'on  veut  ouvrir,  et  on  incise  ce  pli 
perpendiculairement;  on  découvre  l'artère  en  la  plaçant  dans, 
l'incision  faite,  et  on  l'ouvre  longitudinalement  avec  la  lan- 
cette. Après  l'émission  sanguine  ,  on  pratique  la  ligature  au- 
dessus  et  audessous  de  l'incision;  on  rapproche  ensuite  les  lè- 
vres de  la  plaie,  et  on  applique  un  simple  bandage  circulaire. 
Cette  méthode,  plus  longue  et  plus  embarrassante  que  la  pre- 
mière, doit  être  cependant  préférée  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
une  céphalalgie  violente,  ou  une  fracture  qui  s'opposerait  i* 
ce  qu'on  pût  exercer  une  compression  suffisante.  Je  ne  suis  en- 
|ré  ici  dans  ces  détails ,  reiativemcul  à  l'opération  de  i'artcii»-. 
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lomie,  ({ui  dcviaieut  être  clrai)gers  à  cet  article,  que  parce 
(ju'il  n'en  a  pas  clé  question  dans  ce  Diclionaiie  à  i'ai  iicli;  ar- 
léiiolomie  qui  a  été  renvoyé  à  saignée.  Les  eflets  immédiats 
Je  l'arlériotouiie  sont  analogues  en  générai  à  ceux  de  la  phlé- 
i)otomie,  et  la  saignée  de  l'artère  temporale  en  particulier  a 
beaucoup  de  rapports  avec  celle  de  la  jugulaire.  Ces  deux 
sortes  de  saignées  agissent  et  produisent  sur  la  circulation  gé- 
nérale les  effets  généraux  que  nous  avons  décrits  à  l'article  de 
la  saignée  des  veines  ;  mais  cependant  l'émission  du  sang  arté- 
riel ,  en  agissant  directement  sur  la  circulation  à  sang  rouge  , 
a  encore  une  action  plus  débilitante,  plus  promptement  déplé- 
tivc  et  spoliative  que  celle  du  sang  veineux.  Indépendamment 
des  effets  généraux  comnuins  aux  autres  saignées,  l'ouverture 
de  l'artère  temporale  a  une  action  directe  sur  le  système  céré- 
bral, beaucoup  supérieure  à  celle  de  la  saignée  de  pied  et  à 
celle  de  la  jugulaire  ,  quoique  toutes  les  deux  cependant  aient 
une  influence  très  marquée  sur  la  tête. 

Les  scarifications  et  les  sangsues  se  rapprochent  par  leur  ma- 
nière d'agir  sur  le  système  capillaire.  Ces  deux  moyens  d'émis- 
sion sanguine  présentent  des  effets  immédiats  primitifs,  et 
d'autres  consécutifs  :  les  effets  immédiats  primitifs  sont  lo- 
caux ou  généraux.  Les  effets  locaux  des  scariticalions  cl  des 
sangsues  sont  très-importans  ,  car  c'est  véritablement  de  ces 
phénomènes  locaux  que  dépendent  les  effets  des  saignées  lo- 
cales. Les  divisions  laites  à  la  peau,  soit  avec  l'iustrumcnt 
tranchant  dirigé  par  la  main  ou  monté  sur  un  ressort,  soil  pa.r 
les  dents  des  sangsues,  ne  pénètrent  jamais  au-delà  d-i  derme, 
et  par  conséquent  n'intéressent  que  le  réseau  capillaire  cutané^ 
veineux  et  artériel.  L'application  des  ventouses  avec  l'étoupe 
enflammée  ou  avec  la  pompe  de  Bianchi  adaptée  au  sommet 
de  la  ventouse,  détermine,  en  raréfiant  l'air  contenu  dans  la 
ventouse,  un  afflux  de  sang  souvent  aussi  considérable  qxie 
celui  qu'on  observe  par  la  succion  des  sangsues.  On  a  aussi 
imaginé  et  perfectionné  dans  ces  derniers  temps  un  instrument 
qui  imite,  quoique  imparfaiiement,  l'action  des  sangsues. 

Quel  c[ac  soit  au  reste  le  mode  d'applicalion  des  scarifica- 
tions et  des  sangsues,  l'effet  local  de  ces  moyens  est  d'abord 
de  déterminer  une  douleur  plus  ou  moins  vive  sur  la  partie  de 
la  peau  (jui  est  le  siège  de  l'opérai  ion  ,  et  ensuite  un  afflux  des 
liquides  rouges  et  blancs  qui  dilatent  et  engorgent  h;  système 
capillaire  des  parties  voisines,  et  déterminent  une  fluxion  lo- 
cale très-manifeste  par  la  tension  et  la  sensibilité  de  la  peau. 
Dans  l'application  des  sangsues  ,  il  y  a  presque  toujours  ru  plure 
des  vaisseaux  capillaires  cutanés,  el  par  suite  une  ecchymose 
plus  ou  moins  étendue  autour  de  chacjue  morsure,  surtout  che% 
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les  enfaiis  cl  les  individus  qui  ont  comme  eux  le  lissu  cellu- 
laire lùchc  el  facile  à  dcchirer  et  à  dislendre.  Ces  eccliymoses 
ont  rarement  lieu  après  l'applicalion  des  ventouses  scarifie'es, 
îmoiiis  qu'on  ait  lait  le  vide  avec  la  pompe  d'une  manière 
assez  forte. 

Les  effets  gcne'raux.  dcpcndans  de  l'application  des  scarifi- 
cations et  des  sangsues  sont  à  peu  près  les  mêmes ,  et  sont  tou- 
jours eu  raison  de  la  quantité  de  sang  qui  s'écoule  par  les 
vaisseaux  capillaires  coupés  ou  déchirés.  Lorsque  cette  quan- 
tité est  très-abondante,  et  qu'il  s'écoule  une  demi-livre  ou  une 
livre  de  sang,  quoique  l'écoulement  ait  lieu  lentement,  il  dé- 
termiuc  des  effets  immédiats  très -comparables  à  ceux  des  sai- 
gnées générales  ,  quoique  d'une  manière  moins  prononcée,  et 
s'accompagne  des  mêmes  phénomènes.  On  observe  un  relâche- 
ment général,  une  diminution  sensible  dans  l'état  des  forces, 
le  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration ,  et  quelquefois 
môme  des  syncopes  et  des  vomisscraens ,  enfin  la  plupart  des 
effets  généraux  que  nous  avons  décrits  à  l'article  de  la  saignée 
des  veines.  Il  est  à  remarquer  cependant  qu'on  obtient  rare- 
ment ces  effets  généraux  de  l'application  des  scarifications 
même  en  enqjloyant  les  ventouses  à  pompe,  et  en  les  multi- 
pliant beaucoup,  parce  que  le  sang  qui  s'écoule  des  incisions 
superficielles  faites  à  la  peau,  s'arrête  en  général  assez  facile- 
ment ;  mais  on  observe  assez  souvent  les  effets  généraux  des  sai- 
gnées après  l'application  des  sangsues,  dont  les  morsures  trian- 
gulaires et  ouvertes  par  l'effet  de  la  succion,  fournissent  sou- 
vent beaucoup  de  sang,  s^irtout  quand  on  peut  exposer  les  pe- 
tites plaies  à  la  vapeur  de  l'eau  chaude,  et  empêcher  la  for- 
mation des  caillots.  On  voit  ainsi  quelquefois  des  déchirures 
faites  à  des  troncs  capillaires  par  la  morsure  des  sangsues, 
verser  le  sang  pendant  plusieurs  heures ,  et  donner  lieu  à  des 
hémorragies  qu'il  est  difficile  d'arrêter.  Ces  hémorragies  ont 
lieu  plus  particulièrement  chez  les  enfans  qui  ont  la  peau  très- 
délicale  et  peu  épaisse,  sur  les  individus  maigres  et  dont  le  lé- 
seau  capillaire  est  très-développé.  M.  Rochou  a  observé  que 
ces  hémorragies  h  la  suite  des  sangsues  ont  lieu  fréquemment 
aux  Antilles  chez  les  Européens  non  acclimatés,  par  la  raison 
sans  doute  que  la  chaleur  développe  plus  facilement  leur  sys- 
tème capillaire  cutané,  qui  n'a  pas  encore  acquis  par  l'inso- 
lation la  résistance  qu'il  doit  offrir  dans  un  climat  brûlant, 
pour  s'opposer  aux  effets  débilitans  d'une  transpiration  trop 
abondante.  Je  n'ai  jamais  vu  d'hémorragie  succéder  à  l'appli- 
catiou  des  ventouses  scarifiées. 

Les  effets  consécutifs  des  émissions  sanguines  qu'on  ob- 
tient par  l'application  des  scarifications  et  des  sangsues  sont 
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plus  ou  moins  profonds  on  superficiels  ,  et  sont  relatifs  surtout 
aux  parties  sur  !es(|uellcs  on  a  pratiqué  ces  opérations. 

Les  effets  consécutifs  superficiels  dépendent  de  l'inflamma- 
tion et  quelquefois  même  de  la  suppuration  qui  succède  aux 
incisions  faites  avec  le  scarificateur,  ou  aux  morsures  des 
sangsues.  L'inflammation  des  scarifications  survient  presque 
toujours,  mais  ordinairement  se  résout  facilement  dans  l'es- 
pace de  quarante  huit  heures.  La  suppuration  n'a  lieu  que, 
dans  quelques  cas  seulement,  lorsque  les  incisions  ont  été 
trop  profondes,  et  ([ue  la  peau  est  mince  et  délicate  ;  mais 
alors  il  est  rare  qu'elle  ne  se  termine  pas  au  bout  de  très-peiv 
de  jours.  Quant  aux  morsures  des  sangsues,  elles  sont  ordi- 
nairement atcompagnées  d'un  gonflement  plus  ou  moins  dou- 
loureux, et  d'une  démangeaison  queUpiefois  très-incommode, 
et  qui  va  juscju'au  prurit,  surtout  lorsqu'on  les  applique  a 
l'anus  ou  aux  parties  génitales  Le  plus  souvent ,  le  gonflement 
se  dissipe  par  résolution;  n)ais  il  arrive  quelquefois,  surtout 
chez  les  eiifans,  que  la  plaie  triangulaire  s'enflamme  et  sup- 
pure. Dans  certains  cas  même ,  le  tissu  cellulaire  et  le  derme 
se  gangrènent,  et  l'escarre  tombée  laisse  voir  un  petit  ulcère 
profoiid,  circulaire,  qui  pénètre  dans  la  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  et  suppure  longtemps.  Voyez  saivgsues. 

Quant  aux  effets  consécutifs  qui  dépendent  des  changcmens 
que  les  scarifications  et  les  sangsues  impriment  aux  organes 
en  raison  du  lieu  où  elles  sont  placées,  il  faut  distinguer  des 
effets  communs  et  des  efftts  particuliers.  Sur  (pieKjue  partie 
du  corps  qu'on  appli(fue  les  scarifications  ou  les  sangsues ,  elles 
produisent  un  dégorgement  plus  ou  moins  profond  ,  qui,  lors- 
qu'il est  abondant ,  va  même  jusqu'il  la  déplétion.  Sous  ce  rap- 
port,  les  effets,  comme  nous  l'avons  vu,  ont  quelque  analo- 
gie avec  la  saignée  générale.  Cette  déplétion  a  lieu  de  proche 
en  proche,  en  commençant  par  les  parties  les  plus  voisines  de 
l'application;  et  ce  qu'il  y  a  de  très-remar([uablc ,  c'est  que 
ce  dégoigement  s'opère  par  une  sorte  d'efict  sympathique  vers 
les  parties  profondes  correspondantes  à  la  peau,  (juoiqu'il  n'y 
ait  souvent  aucune  communication,  même  indirecte,  entre  la 
peau  et  l'organe  sur  lecjuel  on  agit.  Ainsi  ,  non-seulement  les 
scarifications  et  les  sangsues,  appli(]uées  sur  les  parties  ma- 
lades, agissent  profondément  sur  le  tissu  cellulaire,  sur  les 
muscles,  les  tendons,  les  capsules  articulaires  et  les  synoviales 
mêmes,  qui  n'ont  (pie  de  simples  rapports  de  coniitmité  très- 
«loignés  avec  la  peau  ,  mais  encore  elles  agissent  sur  les 
organes  contenus  dans  les  grandes  cavités  ,  et  (|ui  sont  libres 
ou  suspendus  dans  ces  mêmes  cavités  k  l'aide  de  membranes 
qui  les  enveloppent.  L'expérience  a  constaté  par  un  grand 
nombre  d'observations  qui  se  renouvellent  chaque  jour,  qu'on 
4cj.  23 
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£eut  agir  sur  le  cerveau,  sur  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  ,  sur 
le  puumou ,  sur  la  plèvre  pulmonaire,  sur  le  péricarde,  sur 
l'estomac  et  les  diverses  portions  du  canal  intestinal,  en  ap- 
pliquant des  sangsues  et  des  scarifications  sur  les  parties  de  la 
peau  correspondantes  à  l'organe  affecté,  et  les  bons  effets 
qu'on  obtient  dans  la  plupart  des  cas  de  ces  applications  ,  sont 
très -cvidens.  Cependant,  on  a  peine  à  concevoir  Tinfluence 
prodigieuse  de  ces  moyens  ,  puisqu'il  n'y  a  aucune  espèce  de 
communication,  même  éloignée ,  entre  les  capillaires  cutanés 
et  les  capillaires  profonds  des  organes  contenus  dans  les 
grandes  cavités.  L'anatomie  et  la  physiologie  ne  fournissent 
aucune  explication  vraisemblable  de  ce  fait,  et  il  faut  bien  sé 
coulenler  d'admettre  qu'il  y  a  dans  ces  sortes  de  saignées  cuta- 
nées une  influence  sympathique  particulière  entre  les  parties 
superficielles  et  profondes,  qui  se  correspondent  seulement 
par  l'absorption  et  l'exhalalion  de  leurs  fluides. 

Indépendamment  de  ces  effets  communs  qui  ont  lieu  dans  la 
plupart  des  cas,  on  observe  des  effets  particuliers  de  l'appli- 
cation des  sangsues  lorsqu'elles  sont  placées  dsns  le  voisinage 
des  cavités  ou  des  orifices  tapisses  par  les  membranes  muqueu- 
ses ,  ou  fixées  sur  les  membranes  muqueuses  elles  -  mêmes  : 
ainsi  l'observation  prouve  que  les  sangsues  appliquées  sur  la 
corijonctive  palpébrale  ont  une  influence  bien  plus  directe  sur 
l'œil  que  lorsqu'elles  sont  appliquées  à  la  peau;  et  lorsqu'or» 
les  applique,  soit  à  la  vulve  ,  soit  à  l'anus,  la  matrice  et  les 
autres  organes  abdominaux  en  reçoivent  une  impression  beau- 
coup plus  marquée  ;  mais  ici  la  continuité  directe  des  tissus 
rend  leurs  effets  beaucoup  plus  faciles  a  concevoir  que  dans 
les  cas  précédens. 

D'après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  elTels  pri- 
mitifs et  consécutifs  des  saignées  par  les  scarifications  et  les 
sangsues,  il  est  facile  maintenant  d'apprécier  la  médication 
qu'on  peut  obtenir  à  l'aide  de  ces  moyens  ,  et  de  la  comparcf 
avec  la  médication  qui  est  le  résultat  de  la  saignée  des  veines^ 
Les  scarifications  et  les  sangsues  déterminent  d'abord  une  ir- 
ritation  locale  et  une  fluxion  culauée  plus  ou  moins  étendue 
dont  l'effet  se  prolonge  souvent  pendant  quelques  heures,  et 
produit  ainsi  une  dérivation  puissarite  des  humeurs  à  la  peau. 
Quand  la  suppuration  succède  à  celte  fluxion,  ce  qui  arrive 
quelquefois,  surtout  après  l'application  des  sangsues,  elle 
donne  lieu  à  un  second  effet  dérivatif  qui  se  prolonge  plus 
longtemps  que  le  premier ,  et  qui  alors  a  beaucoup  d'analogie  • 
avec  la  dérivation  suppurative  qu'on  obtient  parle  cautère.  Au 
moment  de  l'application  des  saiigsuès  et  des  scarifications,  le  > 
fluide  qui  s'écoule  est  un  mélange  de  sang  veineux  artériel  et  : 
lie  lymphe,  et  lorsque  la  qaîtniité  de  ces  ùumeurs  mélangées- 


'S  AI  355 
est  liès-abondanle,elle  produit  unesonesle  dégagement  et  de 
<lë[)lelioii  non-seulement  locale ,  mais  même  générale  qiji  alors 
amène  un  effet  relâchant  analogue  à  celui  des  saignées  géné- 
rales ;  mais  pour  qu'il  y  ait  véril;iblement  dépiciion  générale  et 
relâchement,  il  faut  que  les  sangsues  soient  appliquées  en 
très-grand  nombre  et  les  scarifications  très- multipliées  et  re- 
couvertes de  ventouses  ;  car,  dans  le  cas  contraire,  le  dégor- 
gement est  presque  toujours  simplement  local.  On  obtient 
donc  par  les  scarifications  et  les  sangsues  une  médication  ,  en 
général ,  peu  dcplctive  et  relâchante  ,  à  moins  que  la  quantité 
des  liquides  évacués  ne  soit  considérable;  mais  on  détermine 

fdus  spécialement  une  irritation  fluxionnaire  à  la  peau  dont 
'effet  dérivatif  est  d'autant  plus  puissant  ,  qu'il  est  plus  dura- 
ble :  il  en  résulte  que  la  saignée  principalement  locale  qui  est 
produite  par  l'application  des  scarifications  et  des  sangsues 
agit  d'une  manière  très -différente  de  la  saignée  générale  ,  et 
que  ces  deux  sortes  d'émissions  sanguines  ne  peuvent  être 
remplacées  l'une  par  l'autre,  et  fournissent  au  médecin  prati- 
cien deux  sortes  de  médications  distinctes. 

DEUXIÈME  PARTIE.  Del' appUcalion  des méclicalions  produites 
parla  saignée  au  traitement  des  maladies.  Les  secours  que  la 
thérapeuli([ue  peut  tirer  des  médications  produites  par  la  sai- 
gnée sont  très-muUipliés  et  applicables  à  la  plupart  des  ma- 
ladies; mais  il  n'entre  point  dans  le  plan  d'un  article  comme 
celui-ci  de  descendre  dans  les  détails  de  la  thérapeutique  par- 
ticuhère  de  chaque  maladie  et  de  tous  las  oîi  les  saignées  sont 
nécessaires  ou  nuisibles.  C'est  dans  les  articles  particuliers  de 
pathologie  de  ce  Dictionaire  que  ces  considérations  spéciales 
doivent  être  présentées  ,  je  ne  dois  m'occuper  ici  de  l'emploi 
des  médications  résultantes  de  la  saignée  quci  d'une  manière 
générale.  Nous  nous  bornerons  donc  à  examiner  ,  i°.  l'appli- 
cation de  la  saignée  des  veines  à  la  prophylactique  et  à  la  thé- 
rapeutique en  général;  oP,  l'application  thérapeutique  des 
différentes  espèces  de  saignées;  3°.  les  indications  principales 
qui  peuvent  déterminer  à  recourir  à  telle  ou  telle  saignée  ou 
à  la  rejeter. 

Chapitre  premier.  De  l'application  de  la  saignée  des  veines  en 
ge'néral,àla  prophylactique  et  à  la  thérapeutique.  Le  princi- 
pal but  que  se  propose  le  médecin  est  non-seulement  de  guérir 
ou  au  moins  de  soulager  quand  il  ne  peut  obtenir  une  guérison 
compktte  ,  mais  encore  de  prévenir  leplus souvent  lamaladie: 
la  méthode  prophylactique  doit  donc  précéder  toutes  les  mé- 
thodes thérapeuti(iues. 

La  prophylactique  ne  parvient  à  empêcher  l'invasion  des 
maladies  ou  h  en  diminuer  le  plus  possible  la  gravité  que  par 
Uiffére«les  pratiques  cousacrccs  par  l'expérience  ,  et  en  cm- 
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•ployant  certains  agcns  qui  appartiennent  k  la  ihe'rapeutiqtre  j 
parmi  ceux-ci  la  saignée  occupe  le  premier  rang. 

Dans  les  temps  du  grand  enlbousiasrae  des  médecins  pour 
la  saigtiée  ,  non-seulement  on  saignait  au  début  de  presque 
toutes  les  maladies,  mais  même  avant  qu'elles  fussent  décla- 
rées, et  dans  l'intention  de  les  prévenir.  Ce  préjugé  est  encore 
répandu  parmi  le  peuple  des  campagnes  dans  certains  départe- 
mensoù  les  saignées  dites  de  précaution  sont'en  vogue.  Ce  moyen, 
indistinctement  employé,  peut  être  plus  nuisible  qu'utile; 
mais  il  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  soit  très  -  recommandable 
dans  certains  cas  pour  prévenir  les  hémorragies  et  les  coups  de 
sang  chez  les  individus  qui  y  sont  disposés  ,  et  surtout  chez 
les  femmes  pléthoriques  qui  sont  à  l'époque  de  la  cessatioa 
des  menstrues. 

On  préludait  ordinairement  à  la  pratique  de  l'inoculalioa 
delà  variole  par  l'emploi  de  la  saignée  générale.  L'inoculation 
de  la  variole,  communiquant  une  maladie  cutanée  inflam- 
matoire très -aiguë,  il  était  utile  de  faire  précéder  le  déve- 
loppement de  celte  maladie  par  une  médication  essentiellemcut 
débilitante  et  propre  k  prévenir  l'intensité  de  la  phlegmasie  cu- 
tanée ou  celle  des  autres  inflammations  qui  auraient  pu  se  ma- 
nifester et  compliquer  la  maladie  grave  qu'on  avaitdonnée.  On 
a  presque  entièrement  renoncé  maintenant  à  la  pratique  de  l'i- 
noculation ;  mais  si  des  circonstances  particulières  exigeaient 
qu'on  y  eût  encore  recours  ,  il  est  certain  que  chez  les  indivi- 
dus sanguins,  pléthoriques,  disposés  aux  angines  ,  aux  oph- 
ihalmies  ou  aux  inflammations  de  poitrine ,  l'inoculation  de  la 
variole  devrait  être  précédée  delà  saignée.  L'espèce  de  saignée 
qui  convient  dans  ce  cas  est  une  saignée  générale  dcplciive.  If 
n'est  pas  nécessaire  d'agir  directement  sur  un  organe  quelcon- 
que, puigqu'aucun  n'est  encore  malade. 

L'application  de  la  médication  débilitante  de  la  saignée  peut: 
également  ^se  faire  à  la  prophylactique  de  toutes  les  mala- 
dies inflammatoires,  même  épidéraiqncs,  lorsque  le  change- 
ment de  lieu  ne  peut  être  employé;  mais  pour  celles  qui  sont 
réellement  contagieuses ,  la  saignée  n'est  d'aucune  utilité  ,  l'i- 
solement est  le  seul  moyen  préservatif,  La  saignée,  comme 
moyen  prophylactique  dans  les  épidémies  inflammatoires  ,  ne 
convient  même  que  chez  les  individus  fortement  constitués , 
grands  mangeurs,  sujets  aux  hémorragies  et  aux  maladies  in- 
flammatoires ;  encore  est-il  nécessaire  qu'ils  fassent  concouiir 
avec  l'emploi  de  la  saignée  un  régime  convenable.  La  saignée , 
conuue  moyen  prophylactique,  doit  être  rcjetée  chez  tous  le» 
sujets  faibles,  débiles,  valétudinaires,  parce  que  l'affaiblis- 
sement même  que  produirait  la  saignée  les  disposerait  encore  da- 
vantage à  contracter  l'épidémie.  11  est  d'observation  d'aillcui» 
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que  les  hommes  d'une  constitution  délicate  sont  moins  suscepti- 
bies  de  contracter  les  maladies  épidemiques  inflammatoires 
({ueceux  qui  sont  d'une  constitution  vigoureuse. 

De  r application  thérapeiuic/ite  de  la  saignée  des  veines  en 
Jnéral.  Les  méthodes  thérapeutiques  se  divisent  en  palliative 
t  curative.  La  saignée  est  également  mise  en  usage  dans  les 
^leux  méthodes. 

A.  De  remploi  de  la  saignée  considérée  comme  moyen  pal- 
liatif. Le  ministère  du  médecin  se  borne  trop  souvent  à  chercher 
à  pallier  des  maux  qu'il  ne  peut  détruire,  et  à  tâcher  de  ralentir 
Ja  marche  d'un  grand  nombre  de  maladies  qui  doivent  infail- 
liblement se  terminer  par  la  mort.  La  plupart  des  maladies 
mganiques sont  dans  ce  cas,  et  ces  maladies  sont  de  tous  les 
âgesj  car  si  les  affections  squirreuses,  cancéreuses  ,  etc. ,  sont 
très-communes  dans  l'âge  viril  et  la  vieillessq,  les  affections  tu- 
berculeuses sont  encore  plus  communes  dans  l'enfance.  Depuis 
l'âge  d'un  an  jusqu'à  (piinze ,  les  quatre  sixièmes  des  enfans  qui 
succombent  à  l'hôpital  des  enfans  sont  affectés  de  tubercules,  et 
dans  les  hôpitaux  oii  l'on  traite  les  adultes  et  les  vieillards  ,  la 
proportion  de  toutes  les  maladies  organiques  réunies  équivaut 
bien  aussi  aux  deux  tiers  des  morts.  Cette  proportion  est  cer- 
tainement beaucoup  moins  grande  dans  les  autres  classes  de  la 
société  qui  ne  fréquentent  point  les  hôpitaux}  on  peut  néan- 
moins à  peu  près  affirmer  que  dans  les  grandes  villes,  la 
moitié  environ  des  malades  qui  succombent  sont  atteints  de 
maladies  organiques  ,  et  que  ,  par  conséquent ,  cette  moitié  est 
presque  réduite  à  user  d'un  traitement  palliatif ,  et  parmi  les 
moyens  palliatifs  ,  la  saignée  occupe  une  place  importante.  Il 
n'est  point  ,  eu  effet ,  de  moyens  plus  puissans  de  retarder  la 
dégénérescence  tuberculeuse  ou  cancéreuse  quand  elle  est  accom- 
pagnée de  fièvre  et  de  douleur  que  les  saignées;  mais  elles  doi- 
vent être  pratiquées  avec  modération  et  suivant  le  degré  d'ex- 
citation qui  se  manifeste  dans  l'organe  malade.  Ces  maladies 
plus  ou  moins  lentes  dans  leur  marche  présentent  souvent  dans 
Je  cours  de  leur  durée  plusieurs  accès  d'acuité  qui  précèdent 
et  souvent  accélèrent  le  dernier  degré  de  dégénérescence  .•  c'est 
avecles  saignées  surtout  qu'on  parvient  à  les  calmer  et  à  pré- 
venir les  irritations  précurseurs  de  la  terminaison  fatale.  Lors 
même  que  les  efforts  salutaires  de  la  nature,  secondés  par  un 
traitement  palliatif  bien  entendu  ,  conduisent  à  une  guérisoa 
souvent  inespérée;  c'est  encore  à  la  médication  par  la  saignée 
que  l'on  doit  attribuer  le  principal  honneur  du  peu  de  bien  que 
la  médecine  a  dû  faire. 

Toutes  les  espèces  de  saignées  sont  également  applicables  au 
traitement  palliatif ,  suivant  les  symptômes  qui  se  manifestent. 
Quand  il  survieui  des  symptômes  fébriles  qui  annouccni  une. 
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excitation  générale  ,  les  saignées  générales  sont  d'aborcî  indi- 
quées ,  surtout  si  la  maladie  n'est  pas  ai  rivée  à  sou  dernier 
degré,  et  si  le  malade  n'est  pas  trop  afiaibli  et  épuisé;  mais 
quand  rex,cilation est  pour  ainsidire  locale  et  bornée  à  l'orgaue 
malade,  ou  lorsque  le  sujet  est  dojii  alïaibli,  les  saignées  locales, 
dirigées  convenablement  vers  l'organe  aO'ecléjSont  alors  très- . 
souvent  préférables.  C'est  ainsi  que  l'on  voitquelquefois,  même , 
dans  un  degré  très  avancé  de  la  pltlhisie  pulmonaire,  de  très- 
petites  saignées  locales  calmer  la  toux,  les  douleurs  et  l'hé- 
moptysie. Les  saignées  locales  ou  les  sangsues  appliquées  à 
l'anus  sont  souvent  également  utiles  dans  les  hépatites  dépen-, 
danles  d'altération  organique  du  ioie,  dans  la  péritonite  chro-. 
nique  avec  ou  sans  matière  tuberculeuse,  et  enfin  dans  toutes 
les  phlegmasics  chroniques  incurables;  mais  il  ne  faut  jamais 
alors  perdre  de  vue  que  toutes  les  médications  par  les  saignées, 
ayant  d'abord,  pour  effet  immédiat,  d'affaiblir  le  nïalade,  il 
ne  faut  employer  ce  moyen  palliatif  que  lorsque  les  forces 
5e  soutiennent,  et  encore  avec  une  extrême  réserve,  de  crainle^ 
d'accélérer  la  perte  du  malade  en  diminuant  le  peu  de  vi- 
talité qui  lui  reste.  Les  anévrysmes  des  gros  vaisseaux,  les 
liypersarcoses  du  cœur  et  plusieurs  autres  maladies  organiques, 
peuvent  encore  exiger  qu'on  ait  souvent  recours  aux  saignées 
pour  calmer  la  dyspnée  qui  les  accompagne.  On  voit  des  in- 
dividus qui  ont  eu  recours  à  ce  moyeu  palliatif  un  grand 
nombre  de  fois.  Parmi  les  exemples  multipliés  qui  prouvent 
qu'on  peut  employer  très-fréqueinmcnl  la  .saignée  comme 
palliatif,  je. me  contenterai  d'en  citer  un  très  remaniunble.  La 
femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  et  (jui mourut  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Nantes,  en  1798,  à  l'âge  de  trente-un  ans, 
avait  été  saignée ,  depuis  l'âge  de  quatorze  ans  jusqu'à  sa  mort ,. 
treize  cent  neuf  fois  :  à  l'âge  de  quatorze  ans,  éprouvant  déjà  des. 
symptômes  précurseurs  d'une  menstruation  difficile  ,  eiic  con- 
tracta la  gale.  Dans  la  crainte  qu'on  ne  s'aperçût  de  cette  maladie, 
elle  se  frictionna  les  bras  avec  une  lessive  un  peu  forle  de  chaus 
vive.  La  gale  disparut,  et,  quelques  jours  après,  elle  éprouva 
ime  suffocation  qui  s'accompagnait  d'une  douluur  de  côlé  qui 
occupait  tout  riiypocondic  droit.  On  lui  appliqua  des  sangsues 
qui  ne  produisirent  qu'un  soulagement  momentané.  On  revint 
plusieurs  fois  a  leur  application;  mais  comme  ce  moyen  était 
insuffisant,  et  ne  produisait  plus  d'effet,  elle  se  fît  saigner  du 
biaspar  un  deses  parens  qui  étudiait  en  chirurgie.  Les  .ègics  ue 
parurent  point,  et  l'oppression  étant  excessive  et  presque  con- 
tinuelle, elle  revint  très- fréquemment  à  l'usage  de  la  saignée, 
qui  la  soulageait  constamment , au  moins  pour  quelques  jours; 
enfin  elle  abusa  tellement  de  ce  moyen  qu'ellese  faisait  saigner 
au  moins  deux  fuis  par  semaine.  La  dernière  année  de  sa  viç>' 
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A]c  ctait  affectée  d'une  Icucoplilcgtnalie  ge'ne'rale  :  la  cou- 
leur de  sa  peau  était  à  peu  près  celle  de  la  cire  ;  l'oppression 
était  excessive  au  plus  petit  niouvement  ;  elle  ne  qiiiUail  plus 
îon  lit ,  et  n'urinait  point  sans  U  sonde  ;  cependant ,  dans  ces 
accès  de  sulTocation,  elle  demandait  encore  qu'on  la  saignât , 
;  t  OM  y  accédait  parce  que  c'était  encore  le  seul  mojcn  qui  la 
ioulageàt,au  moins  momentanément  :  elle  fut  saignée  pour 
la  dernière  foi*  six  jours  avant  sa  mort.  Le  sang  (jn'on  obte- 
nait par  la  saignée  était  d'un  rose  très  pâle,  et  n'offrait  qu'une 
très-petite  quantité  d'un  coagulum  léger  et  peu  consistant.  A 
l'ouverture  du  cadavre,  on  remarqua  que  le  côté  droit  du 
tiiorax  était  plus  développé  que  le  gauche;  que  le  volume 
oiiorme  du  foie,  qui  pesait  vingt-six  livres,  avait  refoulé  le 
liaphragDie  jusque  vers  la  troisième  vraie  côte,  et  que  Je 
jioumon  de  ce  côté  était  réduit  à  peine  au  volume  du  poing. 
Les  organes  du  bas  ventre  étaient  sains  et  garnis  d'une  tiès- 
grande  quantité  de  graisse  ;  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie 
était  celluleuse  et  recouverte  d'une  couche  comme  graisseuse. 
Les  organes  de  la  circulation  n'ont  pas  été  suflîsamnient  exa- 
minés. Cette  observation  est,  comme  on  voit,  Ircs-incomplette  ; 
ce{x-ndaat  j'ai  cru  devoir  la  communiquer  tel  le  qu'elle  est,  parce 
que  je  ne  sache  pas  qu'elle  ait  été  publiée,  et  que  je  puis  ga- 
rantir l'authenticité  des  faits  qui  m'ont  été  communiqués  par 
un  homme  très-véridique ,  M.  Goubard,  alors  élève  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Nantes ,  et  qui  a  saigné  plus  d'une  fois  la  malade  et 
assisté  à  l'ouverture  du  cadavre. 

B.  De  la  saignée  considérée  comme  moyen  ciiralif.  Les 
méthodes  curatives  se  divisent  en  deux  sections  principales, 
Ja  méthode  expectante  et  la  méthode  agissante.  La  saignée 
n'est  employée  que  dans  cette  dernière  qui  se  subdivise  elle- 
même  en  plusieurs  classes.  Notre  objet  n'est  pas  de  les  passer 
ici  toutes  en  revue,  inaisd'indiquer seulement  cellesauxquelles 
peut  appartenir  la  saignée  considérée  d'une  manière  générale 
sous  le  rapport  de  ses  effets  secondaires  appliqués  à  la  cura- 
lion  des  maladies.  Nous  nous  contenterons  donc  seulement 
d'examiner  la  saignée  comme  antiphlogisliquc ,  évacuante, 
antispasmodique  et  calmante. 

De  la  saignée  comme  antiphlogisiiqiie.  Quoique  celte  ex- 
pression ait  été  avec  raison  critiquée ,  elle  u survécu  aux  fausses 
théories  qui  l'ont  fait  naître.  Les  médications  qui  appai  tiennent 
h  celte  classe  ,  tendent  toutes  à  comballre  les  maladies  accom- 
pagnées de  beaucoup  de  chalrur  et  d'irritation,  au  nombre 
«lesquelles  sont  principalement  les  phlcgmasies.  Parmi  les 
antiphlogistiques ,  la  saignée  occupe  cerlainemenl  le  premier 
rang.  La  thérapeutique  n'offre  pas  de  moyen  plus  énergique 
pour  apaiser  la  fièvre  qui  est  dije  à  une  inflammaliou  ou  -î 
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■une  irritation  quelconque.  Dans  une  pleurésie ,  dans  une 
pneumonie  très-intense,  la  fièvre  cède,  pour  ainsi  dire,  à 
chaque  saignée,  et  ie  malade  s'aperçoit  presque  instanianc- 
ment,  au  bien-être  qu'il  éprouve,  des  eflels  salutaires  de  ce 
moyen.  Ce  n'est  pas  sans  doute  que  toutes  les  phlcgmasics  et 
les  irritations  cèdent  aux  saignées  et  même  aux  autres  anii- 
phlogistiques,  11  est  certaines  phlegmasies  chroniques  dans 
lesquelles  la  saignée  est  souvent  inutile  et  même  nuisible. 
Les  phlegmasies  scrofuleuses  externes  sont  dans  ce  cas  ;  les 
médications  Ioniques  et  même  excitantes  leur  conviennent  infi- 
niment mieux  ,  surtout  chez  les  eufans  d'une  constitution  très- 
lymphalique  j  mais  si  l'ailection  scrofuleuse  se  porte  sur  queU 
ques  organes  importans  à  la  vie,  comme  le  poumon,  le  mé- 
sentère, ou  rtêmc  sur  un  organe  des  sens  doué  d'une  grande 
sensibilité,  il  iaut  alors  renoncer  aux  excilans  pour  adopter, 
suivant  les  circonstances,  une  méthode  mixte ,  et  quelquefois 
même  recourir  aux  aiitiphlogistiques  les  plus  actifs,  tels  que 
3a  saignée.  C'est  un  grand  préjugé  que  de  croire  qu'il  faut 
toujours  traiter  les  inflammations  chez  les  scrofuleux  avec  la 
méihode  constamment  excitante  ,  et  négliger,  pour  ainsi  dire, 
les  phlegmasies  incidentes  pour  ne  s'occuper  que  de  la  maladie 
principale.  J'ai  fréquemment  l'occasion  de  voir  les  funestes 
effets  de  celte  pratique  dangereuse ,  malheureusement  accré- 
ditée par  l'opinion  de  praticiens  d'ailleurs  recommandables. 
Des  eufans  arrivent  à  l'hôpital  avec  des  ophtlialmies,  rebelles 
depuis  des  mois,  des  années,  à  une  méthode  tonique  et  exci- 
tai:te,  et  ces  inflammations  cèdent  souvent  assez  promptement 
à  des  saignées  générales  et  locales,  répétées  suivant  l'énergie 
des  individus  :  souvent ,  à  la  vérité,  il  faut  faire  concourir 
avec  les  saignées  l'application  locale  des  aslringcns,  des  toni- 
ques, des  opiacés  sur  l'organe  affaibli;  moyenS  qu'il  ne  faut  ja- 
mais adminislier  à  l'intérieur.  Tant  que  l'ophthalmie  persiste  à 
un  assez  haut  degré,  la  méthode  anliphlogistique  et  la  méthode 
dérivative  sont  les  seules  qui  conviennent. 

Il  est  aussi  des  phlegmasies  qui,  par  elles  mêmes,  ne  peu-, 
vent  être  combattues  par  les  saignées.  Les  inflammations  ato- 
niques  et  couenneuses  des  lèvres,  des  gencives,  des  amygdales, 
du  pharynx  qui  ont  été  souvent  considérées  comme  gangré- 
neuses,  et  qui  quelquefois,  en  effet,  s'accompagnent  de  la 
gangrène  du  tissu  cellulaire  soujacent ,  ne  peuvent  être  coni- ' 
battues  par  les  saignées  ;  les  gargarismes  acidulés  avec  l'acide 
hydro  chlorique  et  les  lotions  avec  les  décoctions  de  quin- 
quina, sont  au  contraire  les  moyens  qui  conviennent  à  ces  es- 
pèces d'inflammation. 

On  doit  considérer,  dans  l'administration  des  saignée* 
comme  antiphlogisiiques,  le  temps  opportun  pour  l'emploi  de 
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la  saignée  :  elles  ne  peuvent  être  veiltablcment  ulilcs  dans  les 
inflamnrjations  aiguës,  que  dans  la  première  période,  et  plus 
la  maladie  est  grave,  plus  il  faut  se  presser  d'agir.  Les  inflam- 
mations  n'ont  pas  la  même  marche,  suivant  les  différens 
tissus  ;  les  inflammalions  des  membranes  séreuses  ont  en  gê- 
nerai une  marche  Ircs-rapide,  comme  on  !e  voit  dans  les  pleu- 
résies, les  pieuro-péricardites  et  les  péritonites  des  femmes 
en  couche.  Les  pliiegmasics  muqueuses,  surtout  celles  du  canal 
intestinal,  ont  une  marche  plus  lenle,  et  les  saignées  peuvent 
être  moins  précipitées  ,  excepté  cependant  dans  les  inflamma- 
tions de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  qui  est  douée  d'une 
si  grande  sensibilité,  et  (jui  nous  oflre ,  dans  l'inflamrnation 
couenneuse,  connue  sous  le  nom  de  croup,  l'exemple  d'une 
inflammation  souvent  si  promptement  mortelle  :  il  faut  agir, 
dans  ce  cas ,  avec  la  plus  grande  céléiité  ;  les  saignées  générales 
et  locales  ne  peuvent  être  trop  promptement  administrées: 
dans  la  dernière  période  de  toutes  ces  phlegmasies,  les  sai- 
gnées deviennent  inutiles  et  même  nuisibles. 

Il  est  même  des  phlegmasies  qui  réclament  la  saignée  dans 
leur  première  période,  et  qui,  dans  leur  dernière,  doivent 
être  combattues  par  des  moyens  opposés.  Ne  voyons-nous 
pas,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  dans  les  ophlhalmies  aiguës 
et  chroniques,  lorsque  la  période  d'irritalion  est  calmée,  la 
maladie  ne  céder  souvent  qu'à  l'emploi  local  sagement  com- 
biné des  astringens,  des  toniques  et  des  opiacés?  11  en  est 
de  même  pour  plusieurs  phlegmasies  du  canal  inlestin?l  ;  les 
saignées  locales  par  les  sangsues  sont  presque  toujours  néces- 
saires dans  la  première  période  de  l'entéro  mésentérite  ,  et  la 
décoction  de  quinquina  pure  et  sans  mélange  d'aucun  excitant, 
me  paraît  être  le  meilleur  remède  dans  la  dernière  période 
de  celle  maladie,  comme  l'avait  très-bien  pressenti  M.  Pelit. 
Les  saignées  générales  sont,  dans  les  péripneumonies  aiguës  et 
très-inlcnses  clicz  les  adultes,  le  moyen  thérapeutique  par 
excellence.  M.  Rostan  a  prouvé,  par  plusieurs  exemples ,  que, 
dans  la  péripneumonio  adynamique  chez  les  vieillards  ,  le 
quin((uitia  était  préférable  aux  saignées.  J'ai  quelques  faits 
analogues  pour  quelques  cas  de  pcripneumonie  chez  des  en- 
fans  Irès-faibles.Toul  le  monde  connaît  les  effcls  de  l'émélique 
sngemcnt  administre  dans  la  pieuro  pneumonie  bilieuse  de 
Sloll  ;  et  en  supposant  que  celle  maladie  soil  beaucoup  plus 
rare  qu'on  ne  le  pense  communément  à  Paris  ,  cependant  elle 
ne  peut  être  révoquée  en  doule.  Quoique  les  saignées  soient 
le  principal  et  le  plus  précieux  de  tous  les  anliphlogistiqucs  , 
il  laut  donc  bien  se  garder  d'en  abuser  et  de  compromettre  ce 
moyen  salutaire  en  l'appliquant  indislinctcmenl  dans  toutes 
les  phlegmasies  et  dans  la  dernière  période  de  ces  iuala,dies, 
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comme  dans  la  première  ,  car  alors  il  peut  devenir  plus  dan- 
gereux qu'ulile. 

De  la  saignée  comme  moyen  évacuant.  L'e'tat  de  la  plclhorq 
est  celui  qui  réclame  plus  particulièrement  l'emploi  des  cva- 
cuatis  et  de  la  saij^nce  en  parliculierj  mais  on  observe  deux 
états  dilférens  de  pléthore,  l'yti  qu'on  appelle  pléthore  fausse , 
et  l'autre  plétirore  vraie.  Dans  lu  fausse  pléthore,  il  y  a  sur- 
abondance des  liquides  blancs  et  excès  de  nutrition  dans  le 
tissu  graisseux  ;  c'est  une  espèce  de  polysarcie  ;  l'embonpoint 
est  considérable  5  la  respiration  courte ,  gênée;  les  jambes  s'en- 
gorgent facilement,  mais  les  vaisseaux  sont  petits,  peu  déve- 
loppés, et  le  pouls  n'est  ni  dur  ni  plein.  Les  enfans ,  et  les  • 
femmes,  surtout  à  l'époque  de  la  menstruation,  nous  offrent 
souvent  des  exemples  de  ce  genre  de  pléthore. 

On  remarque  dans  la  vraie  pléthore  deux  nuances  différentes. 
Elle  se  présente  ou  avec  excès  de  force  seulement  ou  avec  sur- 
abondance des  liquides  rouges.  Les  anciens,  et  particulièrement 
Paul  d'Egine,  distinguaient  ces  deux  sortes  de  pléthores  sous 
les  noms  de  pléthore  ad  vires  ,  et  pléthore  ad  vasa.  Les  indi- 
vidus qui  réunissent  ces  deux  sortes  de  disposition  sont  les 
pléthoriques  par  excellence.  Une  constitution  première  vigoir- 
leuse  est  d'abord  ce  qui  dispose  à  cet  excès  de  force  et  de 
nutrition  dans  lequel  les  liquides  rouges  trop  abondans  sont 
mus  par  un  système  circulatoire  doué  de  beaucoup  d'énergie. 
Chez  ces  individus,  ordinairement  de  taille  moyenne,  les 
fluides  rouges  l'emportent  sur  les  fluides  lymphatiques; 
cependant  la  nutrition  s'opère  bien,  la  face  est  rouge,  ani- 
mée, presque  apoplectique;  le  cou  est  court,  la  poitrine 
large  ;  la  respiration  est  haute  et  assez  fréquente  ;  le  pouls  ha- 
bituellement plein  ,  dur  ,  rebondissant  :  il  y  a  souvent  chez 
les  pléthoriques  hypersarcose  du  ventricule  gauche.  Ils  sont 
di  sposés  il  l'assoupissement,  principalement  après  le  repas; 
ils  ont  souvent  des  étourdisseinens  cl  des  maux  de  tête ,  et  sont 
sujets  aux  hémorragies  nasales,  pulmonaires  et  hémorroïdales. 
Cet  état  pléthorique  se  rencontre  surtout  chez  les  individus 
t|ui  se  nourrissent  d'alimens  succulens  et  ne  font  pas  d'exer- 
cice :  chez  ces  individus,  on  est  fréquemment  obligé  de  recou- 
rir aux  cvacuatis,  et,  parmi  ces  évacuans ,  ce  sont  ceux  du 
système  circulatoire  qui  sont  préférables  ;  les  autres  évacuans, 
comme  les  purgatifs,  les  sudorifiques,  conviennent  d;;vanlage 
dans  la  pléthore  fausse  où  il  y  a  surabondance  des  liquides 
blancs,  et  où  les  saignées  seraient  en  général  plus  nuisibles 
qu'utiles. 

C'est  surtout  dans  l'âge  viril  et  vers  le  déclin  de  l'âge 
viril  que  la  disposition  pléthorique  prend  un  caractère  plus 
prononcé  :  c'est  stiissi  vers  cet  âge,  principalement  chez  les 
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femmes  qui  cessent  d'être  réglées,  qu'il  faut  souvent  avoir 
recours  aux  saignées,  quoiqu'il  n'y  ail  ni  piilegmasie  ,  ni  Ic- 
sion  d'aucun  organe,  mais  seulement  pour  prévenir  l'effet  de 
]a  turgescence  vasculaire  qui  peut  se  diriger  \ers  la  tête,  la 
poitrine  ou  le  ventre,  et  déterminer  alors  des  espèces  de  coup 
de  sang  dans  les  organes  contenus  dans  ces  cavités.  Lcssaignces 
(jui  conviennent  dans  cet  état  de  pléthore  vraie  sont  presque 
toujours  des  saignées  générales  abondantes;  cependant,  quand 
un  organe  paraît  plutôt  menacé  qu'un  autre,  on  peut  aussi 
avoir  recours  aux  saignées  locales,  mais  elles  doivent  alors 
^ire  toujours  déplétives  pour  être  utiles. 

De  [emploi  de  la  saignée  comme  moyen  antispasmodique. 
'^ans  nous  arrêter  à  des  considérations  particulières  sur  les  mé- 
dications que  l'on  a  réunies  sous  le  riora  d'antispasmodiques, 
nous  dirons  qu'elles  sont  ou  relâchantes  ou  plus  ou  moins  ex- 
citantes. De  tous  les  moyens  antispaniodiqucs  reiâclians,  la 
saignée  est  certainement  le  plus  efficace.  Toutes  les  fois  qu'il 
j'agit  de  diminuer  une  irritation  vive  portée  sur  un  oigane, 
ou  de  ramener  l'exaltation  du  système  nerveux  a  son  type, 
naturel ,  les  saignées  générales  et  locales  sont  les  ogens  vi  ai- 
ment efficaces.  Ainsi  ,  au  début  des  maladies  éruplives  de  la 
variole  ,  de  la  rougeole  ,  quand  le  délire  est  violent ,  accom- 
pagné de  convulsions,  et  que  le  sujet  est  fort  et  vigoureux  , 
le  meilleur  antispasmodique  est ,  dans  ce  cas ,  la  saignée.  Il 
eu  est  de  même  dans  toutes  les  maladies  ,  éminemment  iiiûain- 
Jiiatoires  et  accompagnées  de  beaucoup  de  fièvre  et  d'irritation. 
Les  convulsions  qui  précèdent  ou  accompagnent  un  accou- 
chement ,  réclament  aussi  l'emploi  des  saignées  plus  ou  moins 
répétées,  suivant  les  forces  delà  malade.  On  sa:l(|:je  ce  moyen 
est  également  liès-souvent  efficace  pour  prévenir  ou  calmer 
certaines  convulsions  ,  soit  épileptiqucs  ,  soit  hystériques  chez 
les  sujets  sanguins,  f^es  saignées  locales,  par  les  sangsues, 
sont  même  un  moyen  presque  bannal  dans  les  convulsions  qui 
dépendent,  chez  les  enfans,  d'une  irritation  cérébrale:  enfin  ^ 
dans  tous  les  cas  oii  il  y  a  irritation  vive  du  système  nerveux  , 
ou  coijvuIsion.s  avec  excès  de  forces,  le  meilleur  de  tous  les 
antispasmodiques  est  la  saigni'e. 

De  la  saignée  en  général  considérée  comme  moyen  calmant. 
Les  caïmans  sont  ou  des  espèces  d'excilans  mitigés  et  véné- 
neux ,  conmie  les  narcotiques,  ou  des  moyens  relâchans  :  c'est 
à  cette  seconde  division  qu'appartient  la  saignée  cl  sur- 
tout la  saignée  générale.  Dans  presque  toutes  les  maladies 
aiguës  qui  sont  accompagnées  de  beaucoup  de  fièvre  et  d'une 
violente  douleur,  la  saig)iée  est  le  meilleur  calmant  ,  soit  que 
cette  doulcursoit  caiisée  par  une  véritable  inflammation  ou  une 
subirritaliou  ou  une  névralgie.  L'écoulemsnt  du  sang  amène  le- 
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relâchement,  et ,  avec  lui ,  la  diminution  de  la  douleur;  c'est  c« 
qu'on  observe  dans  les  inflanirnations  Irès-douloureuses, comme 
dans  le  panaris,  l'ophllialmie,  de  même  que  dans  les  névral- 
gies aiguës,  telles  que  la  scialique,  le  tic  douloureux  de  la 
face.  On  rencontre  toutefois  des  douleurs  violentes  avec  fièvre, 
qui  ne  réclament  point  l'emploi  des  saignées,  et  dans  lesquelles 
même  toute  émission  sanguine  pourrait  être  nuisible.  Ainsi, 
les  douleurs  céphaiiques ,  pleurcliques  ,  ncphrcliques  ,  hépa- 
tiques ,  rhumatismales  qui  accompagnent  quelquefois  les  fiè- 
vres intermittentes  ,  ataxiques,  ne  doivent  pas  en  imposer  au 
médecin  attentif  et  instruit  ;  car  une  médication  aussi  éner-  , 
gique  que  celle  de  la  saignée  pourrait  avoir  les  suites  les  plus 
fâcheuses  ,  si  elle  était  ainsi  appliquée  dans  une  fièvre  per- 
nicieuse intermittente.  L'accès  terminé  annoncerait  trop  tard 
peut-être  la  funeste  méprise.  On  rencontre  aussi  quelquefois 
des  fièvres  continues  de  mauvais  caractère  avec  des  douleurs 
sjmptomatiques  souvent  très-aiguës ,  mais  qu'il  faut  bien  se 
garder  de  confondre  avec  celles  qui  peuvent  être  combattues 
par  des  saignées. 

Chap.  2^  De  r application  thérapeutique  des  différentes  sai- 
gnées en  particulier.  Nous  avons  distingue  des  saignées  géné- 
rales artérielles  ou  veineuses  qui  agissent  d'abord  sur  la  cir- 
culation générale  et  pulmonaire,  et  des  saignées  locales  et 
cutanées ,  qui  agissent  plus  particulièrement  sur  le  système 
capillaire  et  les  fluides  sanguins  et  lymphatiques  qui  s'y  dis- 
tribuent.       .  . 

Les  saignées  générales  ayant  toujours  ,  comme  nous  l'avons 
vu  ,  des  effets  immédiats  plus  étendus  et  plus  prononcés ,  sont 
toujours  celles  qu'on  doit  préférer  d'abord  dans  les  inflamma- 
tions et  irritations  générales,  et  dans  tous  les  cas  où  l'on  veut 
agir  sur  la  masse  des  humeurs  et  sur  tout  l'individu.  Les 
saignées  générales  sont  même  aussi  celles  qu'on  doit  toujours 
préférer  dans  les  phlegmasies  particulières  à  quelque  organe, 
lorsque  l'inflammation  est  portée  à  un  très-haut  degré  de  ma- 
nière îi  déterminer  des  accidens  et  des  symptômes  généraux.  11 
faut  alors  commencer  toujours  par  des  saignées  générales  qui , 
quoiqu'en  apparence  souvent  plus  éloignées  du  siège  du  mal, 
ont  cependant  un  effet  plus  prompt  et  plus  certain,  parce 
qu'elles  combattent  des  impressions  communes  à  l'ensemble 
de  l'économie  animale  par  une  action  générale  sur  tout  le  sys- 
tème circulatoire. 

Les  saignées  du  système  capillaire  ayant,  comme  nous 
l'avons  vu ,  pour  effet  principal ,  de  produire  une  fluxion  lo- 
cale et  cutanée ,  ne  peuvent  convenir  dans  les  maladies  accom- 
pagnées de  symptômes  généraux  très-intenses  ,  à  moins  que 
i'écoulemcnt  produit  par  la  saiguç'e  ne  soit  très -abondant» 
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Elles  ne  peuvent  aussi  remplacer  les  saignces  géne'ralcs  dans 
les  phlcgmasies  locales  portées  h  un  Irès-haut  defjré;  mais 
quand  ces  affections  locales  sont  irès-légères ,  et  ne  de'lcimi- 
nent  que  des  symptômes  peu  intenses,  les  saignées  du  système 
capillaire  ont  uu  grand  avantage  sur  les  saignées  générales. 
C'est  par  cette  raison  qu'elles  conviennent  surtout  dan:»  les 
fluxions  qui  out  leur  siège  très-près  de  la  peau,  et  parliculic- 
remeut  dans  les  rhumatismes  articulaires. 

Les  saignées  générales,  et  celles  du  système  capillaire,  ap- 
partiennent à  toutes  les  régions  du  corps.  On  peut  appliquer 
des  sangsues  sur  toutes  les  parties  extérieures,  et  nous  avons 
des  saignées  générales  céphaliques ,  thoraciques  et  abdominales 
(  ce  sont  celles  des  bras) ,  et  des  eaignécs  pour  les  extrémités 
inférieures.  Les  saif^nées  capillaires  abdominales  ou  sous-dia- 
phragmaliques  peuvent  aussi  se  subdiviser  en  hépatiques  et 
en  utérines,  suivant  qu'on  applique  les  sangsues  k  l'anus  ou  à 
la  vulve.  Enfin,  on  distingue  encore  des  saignées  latérales 
gauches  ou  droites.  Mais  toutes  ces  saignées  générales  ou  capil- 
laires, pratiquées  dans  telles  ou  telles  régions  ,  produisent  des 
effets  secondaires  très  diiîérens,  suivant  l'organe  qui  est  affecté, 
et  suivant  la  nature  même  de  la  maladie  dont  il  est  atteint, 
ce  qui  est  de  la  plus  grande  conséquence  ,  par  rapport  à  l'em- 
ploi des  différentes  espèces  de  saignées  dans  la  curation  des 
maladies. 

A.  De  la  dislinciion  des  saignées  en  révulsh'es  et  de'riva- 
tives.  Les  médecins  praticiens  avaient  remarqué  depuis  des 
siècles  que  telle  espèce  de  saignée  attirait  le  sang  vers  l'or- 
gane déjà  malade,  tandis  qu'une  saignée  pratiquée  dans  une 
région  différente  semblait,  au  contraire,  détourner  le  sang  du 
lieu  affecté,  quoique  la  quantité  de  sang  tirée  fût  la  même  dans 
les  deux  cas.  Ainsi ,  dans  la  métrorrhagie  active ,  par  exemple , 
la  saignée  du  pied  augmente  ordinairement  l'hémorragie,  tan- 
dis que  celle  du  bras  produit  une  diminution  constante.  C'est 
sur  ce  fait  et  sur  plusieurs  autres  analogues  qu'est  fondée  l'opi- 
nion des  praticiens  sur  la  d.-irivation  et  la  révulsion  ;  on  est  en 
conséquence  convenu  de  donner  le  nom  de  saignées  révulsives 
à  toutes  celles  qui  ont  pour  résultat  de  détourner  le  sang  de 
l'organe  qui  est  le  siège  du  mal,  et  celui  de  d<îrivatives  à  toutes 
celles  qui  attirent  au  contraire  le  sang  vers  un  organe  déjk  af- 
fecté ou  sain.  Mais  quoiqu'il  y  ait  des  saignées  essentiellement 
révulsives,  et  d'autres  essentiellement  dérivalivcs,  il  faut 
néanmoins  convenir  qu'on  retrouve  toujours,  dans  chaque 
espèce  de  saigjiée  ,  telle  qu'elle  soit,  une  sorte  de  dérivation  et 
de  révulsion.  Nous  avons  vu,  eu  parlant  des  effets  immédiat^t 
des  saignées  générales  veineuses,  que  le  sang  s'accumule  d'abord 
en  plus  grande  quantité  dans  toutes  les  veines  qui  sont  placées 
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■audessous  (lo  la  1ig:\Uno,  et  ensuite  clans  les  petits  vaisseaux 
■capillaires  ([ni  avoisineiit  la  veine  ouverte;  que  dans  les  sai- 
gnées capillaiics  par  les  ventouses  et  les  sangsues,  le  sang  est 
de  même  fortement  attiré  dans  le  système  capillaire  de  la  peau, 
et  qu'il  y  a  par  conséquent  dérivation  dans  toutes  les  saignées 
générales  et  r.ipillaires.  Mais  comme  la  masse  du  sang  ne  peut 
"pas  changer  de  volume  d'un  instant  à  l'autre,  et  que  les  li- 
quides sont  incompressibles  ,  il  arrive  que  tandis  que  le  sang 
afflue  du  côté  où  se  fait  la  dérivation  ,  il  y  a  nécessairement  dé- 
placement d'une  partie  de  la  niasse  du  sang,  et  diminution 
relative  de  sa  quantité  dans  les  autres  parties  éloignées  du  siège 
de  la  dérivation.  Il  est  donç  iuipossible  de  ne  pas  admettre, 
dans  toute  espèce  de  saignée  quelcoïKjue ,  une  dérivation  locale' 
directe  ,  et  une  sorte  de  révulsion  générale  ou  indirecte. 

Les  diflérens  auteurs  qui  ont  écrit  sur  id  saignée  n'ont  pres- 
que jamais  été  d'accord  sur  la  dérivation  et  la  révulsion.  Les 
lins  ont  considéré  comme  saignées  révulsives  celles  que  les 
autres  ont  appelées  dérivatives,  et  vice  versa  ;  de  sorte  que  plu- 
sieurs médecins  ont  cru  devoir  rejeter  cette  distinction,  qui 
découle  cependant  du  rapprochement  des  faits.  Cette  diifé- 
rence  d'opinion  sur  des  faits  qni  ne  peuvent  être  Contestés, 
tient  h  ce  qu'on  a  voulu  considérer  la  révulsion  et  la  dérivalioa 
comme  des  effets  secondaires  absolus,  isolés  et  invariables, 
tandis  que  ces  eflets  sont  presque  toujours  variables  comme 
tous  ceux  des  agcns  de  la  thérapeutique,  et  constamment  re- 
latifs d'ailleurs  au  lieu  sur  lequel  on  pratique  la  saignée  par 
-rapport  à  l'organe  affecté  et  aux  différences  que  présente  la 
•  maladie. 

B.  Des  sais^nécs  révulsives  et  de'rivalîves  considérées  par 
rapport  au  siège  du  mal  et  au  lien  sur  lequel  on  pratique  la 
saignée.  L'obsci valion  prouve  qu'il  existe,  entre  ccrlaincs  par- 
ties du  corps,  des  rapports  sympalhiques  que  nous  :ie  pouvons 
pas  expliquer  par  les  lois  connues  dv  la  physiologie,  mais  qui 
n'en  sont  pas  moins  constans.  Ainsi,  tous  les  praticiens  savent 
■que  les  saignées  du  pied  ,  par  exemple,  ont  un  effet  plus  pro- 
noncé et  plus  révulsif  sur  les  maladies  du  système  cérébral  et 
des  organes  qui  dépendent  de  la  tète  et  de  la  face,  que  celles 
du  bras,  quoique  la  quantité  de  sang  qu'on  obtient  soit  la 
même  ;  que  les  saignées  des  bras  ont  à  leur  tour  des  effets  beau- 
coup plus  marqués  que  celles  du  cou,  par  exemple,  dans  ies 
affections  de  la  poitrine  et  du  ventre.  Les  saignées  capillaires 
pratiquées  sur  les  mêmes  parties  produisent  des  effets  analo- 
gues, lien  est  de  même  pour  la  dérivation  :  si  l'on  cherche  à  pro- 
voquer les  règles  ou  les  hémorroïdes  par  des  saignées,  on  ob- 
tiendra, en  généial,  plus  sûrement  cet  effet,  en  saignant  vers 
les  exU'cm.iU'S  inféricwjiçs,  pliiiôi  que  vers  les  supciicuics.  Uy 
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a  donc  des  saignées  icvnlsives  et  dcrivalivcs  spéciales  par  rap- 
port au  lieu  sur  lequel  on  pratique  la  saigncc,  et  suivant  l'or- 
j^aru;  sur  Uquel  on  veut  agir. 

Parmi  les  saignées  spcciulement  révulsives  et  de'rivatives , 
il  y  en  a  qui  ont  un  ellol  pins  direct  les  unes  que  les  autres  ; 
les  saignées  des  extrémités  inférieures  sont  certainement  révul- 
sives dans  les  affections  cérébrales  ;  mais,  cependant,  dans 
beaucoup  de  circonstances,  la  saignée  de  Ja  jugulaire,  et  en- 
core mieux  rarlériolomie  ,  sont  encore  préférables.  Quant  aux 
saignées  dérivalivcs,  toutes  les  saignées  capillaires,  et  même 
les  saignées  générales,  offrent  une  dérivation  locale  constante 
l  directe.  Mais,  indépendamment  de  cette  dérivation  pure- 
ment locale,  les  saignées  offrent  souvent  une  dérivation  qui 
n'tst  pas  moins  active  ,  quoiqu'elle  soit  plus  éloignée  et  indi- 
recte. Ne  saigne  t  on  pas  vers  les  extrémités  inférienres,  ou  à 
l'anus  et  à  la  vulve,  dans  l'intention  de  favoriser  le  flux  hé- 
raorroïdal  et  menstruel,  et  la  deVivation  ne  se  passe-t  elle  pas 
alors  h  une  certaine  dislance  du  lieu  où  l'on  pratique  la  saignée  ? 
On  dislingue  donc  des  saignées  révulsives  et  dcrivatives,  di- 
rectes et  indirectes. 

C.  Des  saignées  révulsives  et  derivatîves  par  rapport  aux 
différences  que  présente  la  maladie.  La  nature  de  la  maladie, 
la  situation  particulière  dans  laquelle  se  trouve  le  malade  ,  in- 
fluent souvent  beaucoup  sur  les  effets  secondaires  de  la  sai- 
gnée,  et  il  est  par  conséquent  très-iraporlant ,  pour  le  méde- 
cin, d'avoir  des  idées  exactes  des  altérations  qu'il  doit  com- 
battre pour  pouvoir  se  déterminer  sur  l'emploi  de  la  saignée  , 
car  les  effets  révulsifs  et  dérivatifs  dépendent  printîipalement 
de  cette  considération. 

Les  saignées  du  bras  sont  ordinairement  les  plus  révulsives 
dans  la  plupart  des  inflammations  de  poitrine;  cependant,  les 
mé'lecins  arabes,  entraînés  par  des  idées  théoriques  plutôt  qno 
par  l'observation  impartiale  des  faits,  et  pensant,  corrimc  on 
l'avait  cru  longtemps,  que  les  saignées  les  plus  éloignées  du 
siège  du  mal  étaient  toujours  les  plus  révulsives,  pratiquaient 
exclusivement  la  saignée  du  pied  dans  toutes  les  périodes  des 
fluxions  de  poitrine.  La  méthode  des  médecins  arabes  avait 
constamment  prévalu,  jusqu'au  mçmcnt  où  Brissot,  consul- 
tant de  nouveau  l'expérience  au  lieu  de  la  théorie,  revint  à  la 
méthode  hippocratique ,  et  obtint,  dès  le  début  même  des  in- 
flammations de  poitrine,  les  succès  les  plus  constans,  avec  la 
saignée  du  bras.  Cette  saignée  est,  en  effet,  d'après  l'expé- 
rience, la  véritable  saignée  révulsive  pour  la  plupart  des  n)a- 
ladics  de  poitrine  j  cependant,  il  y  a  telle  circonstance  où  les 
saignées  des  extrémités  inférieures  sont  préférables.  Qu'une 
femme  nerveuse,  délicalç,  soit  affectée  d'une  inllamuiaiiou  de 


363  S  A  I 

poitrîne  au  moment  des  lègics,  et  ne  soit  pas  sensiblcirient 
soulagée  par  une  ou  plusieurs  saigne'cs  du  bras ,  une  saignée  du 
pied,  en  agissant  comme  derivative  vers  la  matrice,  et  provo- 
quant l'écoulement  menstruel,  produira  une  révulsion  beau- 
coup plus  inarquce  sur  l'affeclion  de  poitrine,  que  n'auraient 
pu  le  faire  loutes  les  saignées  précédentes.  Qu'un  homme  su- 
jet au  flux  hémorroidal  soit  atteint  d'une  pleurésie  ou  d'une 
pneumonie,  et  ([ue  les  saignées  du  bras  soient  insuffisantes  :  il  ob-  ■ 
tiendra  un  effet  révulsif  très-efficace  pour  la  poitrine,  en  em- 
ployant la  saignée  dérivaîive  des  sangsues  h  l'anus,  qui  dé- 
terminera le  flux  hoinorroïdal.  Ces  exemples  prouvent  que, 
dans  quelques  circonstances,  des  saignées  des  extrémités  infé- 
rieures peuvent  être  plus  efficaces  ou  plus  révulsives,  si  l'on 
veut,  dans  l'inflammation  de  poitrine,  que  celles  du  bras.  Il 
est  même  quelques  cas  où  celles-ci  pourraient  devenir  dériva- 
lives  vers  la  poitrine  même ,  et  par  conséquent  aggraver  la 
maladie.  Qu'une  dyspnée  très-forte  succède  à  une  suppression 
subite  des  menstrues  sur  un  sujet  déjà  affecté  d'un  anévrysmc 
du  cœur  avec  amincissement  des  parois  :  la  saignée  du  bras, 
loin  de  diminuer  la  dyspnée,  l'augmentera,  tandis  qu'une 
saignée  des  extrémités  inférieures  produira  l'effet  contraire. 
Dans  beaucoup  de  maladies  de  la  cavité  abdominale,  les  sai- 
gnées dérivalives  vers  l'anus  et  la  matrice  ont  souvent  bien  plus 
d'effet  que  les  saignées  révulsives  du  bras.  Ainsi,  dans  la  pé- 
ritonite puerpérale,  par  exemple,  à  moins  qu'il  n'y  ail  en 
même  temps  mélrile,  cas  dans  lequel  il  faut  alors  commen- 
cer par  des  saignées  révulsives  du  bras,  les  saignées  dériva- 
lives vers  la  vulve,    pourvu   qu'elles  soient  abondantes  et 
déplctives,  ont  un  grand  avantage  sur  toutes  les  autres,  parce 
qu'elles  produisent  alors  une  dérivation  soutenue,  en  entrete- 
nant l'écoulement  qui  doit  avoir  lieu  par  les  parties  génitales. 
Mais,  au  reste,  on  ne  peut  pas  se  dissimuler  qu'il  est  très-dif- 
ficile d'indiquer  des  règles  invariables  pour  l'application  des 
saignées  révulsives  et  dérivatives,  car  il  en  est  des  effcls  se- 
condaires des  saignées,  comme  de  tous  ceux  des  autres  moyens 
thérapeutiques,  ils  dévient  quelquefois  des  règles  générales  de 
l'obsei'vatiotî ,  et  produisent  alors  des  résultats  inattendus,  dont 
la  cause  cachée  nous  échappe,  parce  que  nous  n'avons  pas 
tous  les  élémens  nécessaires  pour  résoudre  le  problème  de  la 
me'dication. 

La  période  différente  de  la  maladie  influe  beaucoup  sur 
l'application  qu'on  doit  faire  des  saignées.  Au  début  des  in- 
flammations graves  et  de  toutes  les  maladies  qui  réclanieiat 
l'influence  énergique  de  la  saignée,  les  saignées  révulsives  gc- 
aérales  sont  toujours  préférables  :  on  peut  ensuite  recouiU' 
aux  saignées  révulsives  plus  directes,  et  enfin  du\  derivative*» 
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C'est  ainsi  que,  dans  les  opluhalinics  portc'es  h  un  haut  degré  , 
on  doit  d'aboid ,  autant  que  possible,  commencer  cngenerol 
par  une  forte  saignée  du  pied  ,  qui  est  ix  la  fois  deplétive  cl  ré- 
vulsive; on  ouvrira  ensuite,  s'il  est  nécessaire,  la  veine  jugu- 
laire ou  l'artère  temporale,  et  enliii,  on  appliquera  les  sang- 
sues en  assez  grande  quantité  sur  les  paupières,  et  même  sur 
les  conjonctives  palpébrales.  En  procédant  ainsi  d'une  manière 
progressive,  on  agit  plus  sûrement  et  l'on  combat  bien  pins  (  Ifl- 
cacement  l'inflammalion,  Si  l'on  commence  au  contraire  par  de 
petites  saignées  sur  les  paupières  ou  très-près  de  l'œil ,  on  s'ex- 
pose h  déterminer  une  Iluxion  locale  qui  ajoutera  à  celle  qui 
existe  déjà,  et  on  aggravera  la  maladie  loin  de  la  diminuer. 
Ce  qui  a  lieu  dans  les  ophibal;nies  arrive  également  pour  les 
pleurésies,  les  pneumonies ,  les  arachnoïdiles ,  et  toutes  les 
inflammations  graves,  à  quelques  exceptions  près.  J'ai  va 
aussi  plusieurs  maladies  inflammatoires  de  cette  nature,  qui 
avaient  été,  dans  leur  début,  coraballues  sans  surcès ,  ou  même 
exaspérées  quelquclois  par  de  très-peliles  saignées  locales , 
céder  ensuite  k  des  saignées  générales  abondantes  ri  révul- 
sives. Los  anciens  avaient  depuis  longtemps  remarque  que  lés 
saignées  révulsives  les  plus  éloignées  élaicni  celles  (lui  conve- 
naient en  général  à  l'époque  de  l'invasion  des  maladies ,  et  que 
les  saignées  révulsives  directes  et  dérivalives  était  plus  utiles 
dans  la  seconde  période  de  l'élat  de  la  maladie  ,  à  moins  cepen- 
dant que  la  maladie  ne  tût  très-légère,  et  pour  ainsi  dire  lo- 
cale, parce  qu'alors  les  saignées  simplement  dérivalives  pou- 
vaient cire  employées  dès  le  début.  Celle  ibéorie ,  fondée  sur 
l'observation,  et  qui  se  retrouve  dans  les  écriismêmes  d'Hippo- 
cratc,  a  été  de  nouveau  développée,  il  y  a  quebjues  années  , 
par  un  des  médecins  les  plus  ingénieux  de  récole  de  Mont- 
pellier, dans  un  excellent  Mémoire  sur  les  fluxions,  qui  est 
maintenant  connu  de  tout  le  monde. 

D.  Des  saignées  latérales  par  rapport  an  siège  de  la  ma- 
ladie. Un  grand  nombre  de  faits  prouvent  la  sj/mpathie  qui 
existe  entre  tous  les  organes  situés  d'un  même  côté  de  la  ligne 
médiane,  et  dans  l'état  de  santé,  ei  dans  l'élat  d*  maladie^ 
L'influence  des  saignées  latérales,  suivant  le  côté  affecté,  est 
fondée  sur  cette  sorle  de  sympathie.  On  trouve,  dans  plusieurs 
ouvrages,  quelques  observations  remarquables  sur  iis  elfets 
secondaires  des  saignées,  relaiivemeiU  h  ia  ligne  médiane. 
Trillercite  plusieurs  exemples  de  [)leurésies  cl  de  pleuropneu- 
inonies,  dans  lesquelles  la  saignée  pratiquée  du  côté  malade, 
a  été  promplement  suivie  d'une  aniélioraiion  dans  la  maladie , 
tandis  que  toutes  celles  qui  avaient  élé  pialiquées  aupiiravant 
du  côté  opposé,  avaient  élé  infructueuses.  J'ai  cru  remarquer 
aussi ,  quelquefois ,  une  influence  très-manifeslc  des  saignées 
4y.  24 
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<]u  côlé  corrcspondanl  à  celui  du  point  de  côl^,  et,  à  l'exeii»- 
pie  de  ïi  iller,  je  prélèrc  en  geiiîïral ,  par  celle  raison  ,  les  .sai- 
yiuies  pratiquées  du  côlé  malade  ;  mais  cependant  j'avoue  que, 
dans  la  plupart  des  cas  ,  je  n'ai  observe  aucune  diCtérence  re- 
marquable. Les  observations  de  ïriller  ne  paraissent  pas  d'ail* 
leurs  avoir  clc  f^éncralcmcnt  cotifirniées ,  caria  plupart  d«'8 
praticiens  sont  maintenant  d'accord  tju'on  peut  saigner  iodis- 
linclemenl  d'un  côlé  ou  de  l'autre  dans  les  pleurésies  ou  plcu- 
ropneumonies. 

Les  saignées  correspondantes  au  siège  du  raal  me  paraissenl 
avoir, cngéiiéral,uneinfluenceplus  marquée  dans  les  maladies 
de  la  lêlc  que  dans  celles  de  la  poitrine  :  ainsi ,  dans  les  oplilliaU 
niies  et  la  surdité,  les  saignées  de  la  jugulaire  ou  Tapplicalion 
des  sangsues  du  côté  malade,  sont  beaucoup  plus  efficaces  que  sur 
Je  côté  opposé.  Dans  les  hémiplégies  dépendantes  d'une  apo- 
plexie ,  les  saignées  du  côté  opposé  à  la  paralysie  ,  et  par  con- 
séquent correspondantes  au  siège  de  l'épanchcment ,  apportent 
ordinaircmeni  des  cbangemetis  plus  favorables  et  plus  prompts. 
M.  Fréteau ,  dans  son  ouvrage  sur  les  émissions  sanguines,  a 
rapporte  une  observation  qui  lui  a  élé  communiquée  par  son 
ami  le  docteur  Maisonneuve ,  et  (]ui  confirme  l'avantage  des 
saignées  latérales  dans  les  affeclions  cérébrales.  Une  jeune 
personne  de  dix-huit  ans,  d'un  tempérament  bilioso-sanguin , 
qui ,  à  la  suite  de  veilles  prolongées,  avait  éprouvé  des  maux 
de  tète,  quelques  irrégularités  dans  la  menstruation,  et  une 
douleur  périodique  h  l'œil  droit,  est  tout  à  coup  prise  de  co- 
liques hyslériques  accompagoécs  d'un  babil  extrême  et  de 
chants  continuels  pendant  cinq  à  six  heures  chaque  jour.  A 
cette  exaltation  morale  succèdent  la  douleur  de  l'œil  gaiv- 
che  et  line  fatigue  générale;  les  accidens  se  continuent  pen- 
dant deux  mois.  Alors  paraissenl  des  accès  de  délire,  pendant l 
lesquels  la  malade  ne  reconnaît  personne,  et  débile  mille  ex- 
travagances ;  ses  yeux  sont  ciincelans,  le  timbre  de  sa  voix 
devient  tout  particulier;  cet  état  change  subitement  et  esE 
remplacé  par  la  perle  totale  de  la  vue.  MM  Blin  et  Maison- 
neuve  font  pratiquer  deux  saignées  du  pied  ,  une  du  bras  droit, 
et  lafaculté  de  voirest  rendue  à  l'œil  droit j  011  saigne  ensuite  du 
bras  gauche,  et  l'œil  gauche  est  rendu  h.  ses  fonctions.  Mais  à 
peine  la  cécité  a-  t  elle  disparu,  que  le  désordre  moral  s'établit,  et 
necesse  que  pour  donner  de  nouveau  place  à  la  cécité.  On  revienï 
successivement  à  l'ouverture  des  veines  de  chaque  bras,  cl  tou- 
jours elle  procure  de  suite,  à  l'œil  du  côté  duquel  on  saigne, 
Ja  faculté  de  voir.  Les  docteurs  blin  et  Maisonneuve  obser- 
vèrent que  l'effet  delà  saignée  était  d'autant  plus  sûr  que  le  jet 
du  sang  était  plus  rapide,  et  qu'on  en  tirait  jusqu'à  dix-Uui* 
çt  viu^i  onces.  Audessous  dç  celle  quaniilé,  la  ma  adc  nc  «* 
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sentait  point  la  tête  aussi  dégagée,  et  elle  ne  l'c'lail  jamais  si 
parfaitement  que  lorsque  l'omission  du  sang  était  suivie  de  syn- 
cope. Des  évacuations  sanguines  Irès-multipliées  ont  terminé 
heureusement  celte  ;naladie.  Ces  faits,  et  plusieurs  autres  ana- 
Togues,  établissent  donc  d'une  manière  incontestable,  que, 
dans  la  plupart  désaffections  du  système  cérébral,  les  sai- 
gnées du  côté  corrcspon,dant  à  la  maladie  ont  un  effet  plus 
marqué  que  celles  du  côte  opposé.  Celte  influence  des  saignées 
correspondantes  au  côté  de  la  tète  qui  est  affecté,  est  hieu 
plus  constante  que  dans  les  affections  de  poitrine^  quoique 
jusqu'à  présent  la  remarque  n'en  ait  pas  encore  été  faite  ,  au 
moins  que  je  sache. 

Chapitre  m.  Des  indications  et  des  contre  indications  de  la 
saignée.ï^cs  raisons  qui  doivent  déterminer  k  recourir  à  l'em- 
ploi de  la  saignée,  ou  à  écarter  ce  moyen  thérapeutique, 
sont  toujours  fondées  sur  plusieurs  considérations  différentes 
qu'il  faut  embrasser  dans  leur  ensemble  lorsqu'il  est  nécessaire 
de  porter  un  jugement  et  d'agir  j  mais  nous  sommes  forcés  de 
les  considérer  ici  séparément  et  d'une  manière  très  générale. 
Les  unes  sont  indépendantes  de  l'état  de  maladie,  et  sont 
prises  de  l'àgc  du  sujet,  de  son  tempérament,  de  ses  habi- 
tudes, des  circonstances  dans  lesquelles  il  se  trouve  placé;  les 
autres,  dépendantes  de  l'état  de  maladie ,  sont  relatives  à  la  na- 
ture des  symptômes  qui  se  présentent,  aux  caractères  que  four- 
nissent le  pouls  et  le  sang  ,  etc.  ,  etc. ,  etc. 

A.  Des  indications  et  contre  indications  de  la  saignée  indé- 
pendantes de  rétat  de  maladie.  C'est  un  grand  préjugé  de 
croire  qu'il  ne  faut  pas  saigner  dans  l'enfance.  Le  jeune  en- 
I  fant  est  exposé,  comme  dans  toutes  les  autres  périodes  de  la 
vie,  à  beaucoup  de  maladies ,  et  principalement  à  des  phleg- 
masies ,  qui  réclament  impérieusement  la  saignée,  et  sur- 
tout la  saignée  générale  ,  comme  dans  un  âge  plus  avancé. 
La  saignée  ne  doit  jamais  être  rejetée  dans  l'enfance  quand 
toutes  les  raisons  qui  militent  en  sa  faveur  se  trouvent 
d'ailleurs  réunies;  ce  moyen,    étant  de,  tous  les  dcbili- 
lans  connus  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace,  doit  être, 
chey.  l'enfant  ,  proportionné  à  son  âge  et  à  son  degré  de  fai- 
blesse. Il  est  ordinairement  impossible  de  saigner  dans  la  pre- 
mière année  de  la  vie,  à  cause  de  la  petitesse  des  veines;  les 
saignées  capillaires  sont  les  seules  auxquelles  on  puisse  alors 
avoir  recours ,  et  l'on  doit  être  encore  très- réservé  dans  leur 
emploi.  On  ne  peut  tiier  jusqu'à  deux  ans  que  de  deux  à 
<iualre  onces  de  sang  dans  l'espace  de  douze  heures.  Plus  l'en- 
faol  est  jeune ,  plus  la  quantité  de  sang  e^t  petite  dans  les 
vaisseaux  des  membres  relativement  à  leur  développement  ; 
Jnais  néanmoins,  comme  le  développement  du  s)'slcme  vascu- 
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laire  des  organes  inlc'rieurs  est  proporlîoniiellement  beaucoup, 
plus  considérable,  il  peut  y  avoir  un  état  de  pléliiore  intérieur 
chez  les  jeuuej  eufanî,  qui  donne  lieu  à  des  phlegmasies  qui 
exigent  nécessairement  la  saignée.  Après  la  première  denti- 
tion, les  veines  du  bras  sont  ordinairement  assez  prononcées 
pour  qu'on  puisse  les  ouvrir  ;  mais  il  ne  faut  Jamais  perdre  de 
vue  que  reniant  s'affaisse  très-facilement,  et  que,  si  les  saignées 
générales  sont  quelquefois  nécessaires  à  cet  âge,  elles  ne  doi- 
vent pas  être  trop  multipliées  et  trop  rapprochées ,  parce  qu'il 
survient  souvent  chez  les  enfans,  qui  ont  en  général  le  lissa 
cellulaire  très-développé,  etchez  lesquels  les  fluides  blancs  sont 
abondans,  de  l'œdème,  de  la  boullissure  et  de  la  leucophleg- 
matie.  De  la  première  dentition  terminée  à  la  seconde,  on  peut 
tirer  de  quatre  à  douze  onces  de  sang  dans  l'espace  de  douze 
heures,  suivant  la  nature  delà  maladie  j  de  la  seconde  à  la 
troisième  dentition,  l'enfant  se  rapproche  beaucoup  deTadulte; 
ses  maladies  offrent  alors  les  mêmes  caractères;  le  système  vei- 
neux se  développe  davantage,  et  le  système  artériel  prend  en- 
core proportionnellement  beaucoup  plus  d'amplitude.  C'est  à 
cet  âge  aussi  que  commencent  les  hémorragies,  et  qu'on  peut 
tirer  une  plus  grande  quantité  de  sang,  de  huit  k  vingt  onces 
dans  l'espace  de  douze  heures ,  en  deux  à  trois  saignées.  Chez 
l'homraeadulte,  et  surtout  chez  celui  qui  a  acquis  sondévelop 

Ï»ement  parfait,  l'appareil  artériel  est  un  peu  plus  développé  que 
e  système  veineux  ,  la  quantité  de  sang  est  plus  considérable 
que  dans  aucun  âge  de  la  vie,  et  c'est  aussi  celui  qui  réclame 
dans  certains  cas  les  saignées  les  plus  abondantes.  11  est  quel- 
quefois nécessaire  d'extraire,  chez  un  homme  très- fort,  d'une 
à  trois  ou  même  quatie  livres  de  sang  dans  les  vingt  quati-e 
heures.  L'âge  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans  est  aussi,  priu' 
cipalemeut  pour  les  femmes,  une  époque  qui  dispose  aux 
maladies  qui  exigent  les  saignées.  C'est  à  peu  près  à  cet  âge 
qu'un  organe  très-vasculaire ,  qui  était  le  siège  habituel  d'une 
fluxion  et  d'une  hémorragie  régulière,  cesse  de  remplir  ses 
fonctions;  alors  le  système  vasculaire  est  surchargé  d'une 
masse  de  sang  surabondante  ,  à  moins  que  la  nature  ne  s'ea 
débarrasse  par  d'autres  voies.  Aussi  est  ce  l'âge  des  maladies 
pléthoriques,  principalement  pour  les  femmes  sanguines, 
et  les  saignées  sont- elles,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
plus  nécessaires  à  cet  â^e  qu'à  aucun  autre,  et  doivent  elles 
être  proportionnellement  plus  abondantes  ou  plus  rappro- 
chées. 

A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  vieillesse,  l'activité  de 
la  circulation  diminue,  les  parties  molles  acquièrent  plus  de 
densité  ,  les  vaisseaux  s'ossincnt.  S'il  survient  à  cet  âge  des 
Waladics  qui  peuvent  çxigcr  l'emploi  des  saignées  ;  elles  doi- 
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vent  être  proportionnelleinent  beaucoup  plus  mode're'es  que 
laiis  l'âge  viril,  parce  que,  d'une  part ,  la  masse  des  liquides  à. 
îiouvoir  a  diminué ,  et  que,  de  l'autre,  les  forces  niouices 
OUI  irès-affaiblies ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'on  doive 
iroscrire  les  saignées  chez  les  vieillards.  L'âge  n'est  point  une 
aison  suffisante  pour  s  en  abstenir  quand  la  nature  de  la  ma- 
'adie  l'exige,  et  que  les  forces  des  malades  se  soutiennent.  J'ai 
tait  saigner  un  homme  de  quatre-vingt-sept  ans  deux  fois  le 
Mième  jour  dans  une  maladie  inflammatoire ,  et  avec  le  plus 
^land  succès. 

Après  la  considération  de  l'âge,  une  des  plus  importantes 
qui  doit  diriger  le  médecin  est  celle  qui  est  relative  aux  tem- 
éramens.  Le  tempérament  sanguin  est,  de  tous,  celui  qùi 
ispose  le  plus  facilement  aux  hémorragies  actives,  aux  inflam- 
mations graves,  et  qui  par  conséquent  doit  le  plus  souvent  avoir 
recours  aux  saignées  générales.  Mais  ce  tempérament  se  trouve 
rarement  pur,  il  est  le  plus  souvent  associé  dans  des  propor- 
tions différentes  avec  les  tempéramens  nerveux,  bilieux,  lym- 
phatique et  muqueux;  ces  deux  derniers  surtout  réclament 
beaucoup  plus  rarement  l'emploi  des  saignées  générales.  C'est 
principalement  chez  les  individus  doués  du  tempérament 
muqueux  et  lymphatique  pur ,  et  qui ,  par  leur  constitution  , 
se  rapprochent  sous  quelques  rapports  de  l'enfance,  que  les 
petites  émissions  sanguines,  et  surtout  les  saignées  capillaires 
sont  utiles. 

Les  habitudes  dans  la  manière  de  vivre  doivent  aussi  avoir 
une  influence  sur  la  détermination  qu'il  convient  de  prendre 
par  rapport  à  la  saignée.  Les  hommes  qui  abusent  des  liqueurs 
alcooliques  ,  ceux  qui  se  nourrissent  d'alimens  succulens  ou 
sont  grands  mangeurs,  sont  bien  plus  disposés,  toutes  chose» 
égales  d'ailleurs  ,  aux  maladies  qui  exigent  des  saignées  géné- 
rales répétées. 

Le  climat  a,  sur  la  plupart  des  individus,  une  influence 
peut-être  encore  plus  puissante  que  toutes  les  autres  causes 
extérieures.  Les  habitans  des  tropiques  sont  peu  exposés  dans 
leur  climat  aux  maladies  très-inflammatoires;  mais  ils  devien- 
nent bien  plus  susceptibles  de  les  contracter  dans  les  pays  tem- 
pérés. Le  même  effet  a  lieu  ,  mais  d'une  manière  cncOre  plut 
prononcée ,  lorsque  les  habitans  du  noid  ou  des  pays  tempé- 
rés se  trouvent  tout-à-coup  transportés  dans  les  climats  brû- 
lans  des  tropiques.  L'abus  que  font  presque  toujours  les  étran- 
gers de  liqueurs  excitantes  dans  les  pays  chauds,  afin  de  re- 
lever leurs  forces  qui  sont  affaiblies  par  des  sueurs  excessives  j 
fît  les  excès  auxquels  entraîne  presque  toujours  la  chaleur  ar- 
dente de  ces  climats ,  les  prédisposent  à  toutes  les  maladies  in- 
flammatoires les  plus  graves.  Presque  toutes  les  fièvres  conti- 
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nues  des  pays  cliauds,  excepté  celles  qui  règnenl  dans  les  con- 
trées marécageuses,  coiiimé  à  Madagascar ,  sont  d'abord  émi- 
iiemnicnt  inflammatoires  ,  mais  tendent  àdevenir  promptement 
adynaniiqucs.  Le  docteur  Jonhson  a  fait  voir  que  la  fièvre  ré- 
mitlenle  du  Bengale  n'était  qu'une  fièvre  symptomalique  d'une 
phlegmasie  gastro-intestinale  accompagnée  de  l'inOammatioa 
de  qiicl({ucs  autres  organes,  et  M.  Ptochou ,  de  son  côté,  est 
arrivé  à  peu  près  au  niOme  résultat  pour  la  fièvre  jaune  des 
Antilles,  qui  exerce  de  si  grands  ravages  parmi  les  Européens. 
Dans  ces  deux  maladies,  qui  olfrcnl  beaucoup  d'analogie,  les 
saignées  répétées  fournissent  presque  le  seul  moyen  de  salut. 
Les  climats  chauds,  en  disposant  les  Européens  surtout  aux 
maladies  inflammatoires ,  provoquent  donc  nécessairement  le 
besoin  des  saignées. 

Toutes  les  causes  qui  peuvent,  indépendamment  du  climat, 
disposer  à  l'éial  pléthorique  ,  comme  la  vie  sédentaire,  la  gros- 
sesse, lendenl  aussi  à  rendre  les  saignées  nécessaires.  La  gros- 
sesse ,  surtout  chez  les  femmes  d'un  tempérament  sanguin, 
exige  par  elle-même  qu'on  ait  quelquefois  recours  à  la  sai- 
gnée. La  suspension  de  l'excrétion  menstruelle  pendant  plu- 
sieurs mcis  amène  nécessairement  une  turgescence  du  système 
vasculaire,  et  cet  engorgement  de  la  circulation  est  cerlaine- 
meut  une  des  principales  causes  des  maladies  inflammatoires 
qui  succèdent  si  souvent  à  l'accouchement.  Une  cause  presque 
ïnécanique  ajoute  encore  à  la  gêne  de  la  circulation  :  après  le 
quatrième  mois  de  la  grossesse,  la  matrice,  en  s'élevant  au- 
dessus  du  petit  bassin,  refoule  les  intestins  vers  le  diaphragme, 
et  gêne  les  mouvemens  d'inspiration  et  d'expiration,  et  par 
conséquent  la  circulation  générale  et  pulmonaire. 

B.  Des  indications  et  contre- indications  de  la  saigne'e  dia- 
prés les  principaux  symptômes  des  maladies.  Comme  c'est 
jjrcsque  toujours  dans  l'état  de  maladie  que  le  médecin  est 
obligé  d'avoir  recours  à  la  saignée,  c'est  surtout  dans  la  na- 
ture des  symptômes  qui  se  présentent  qu'il  doit  trouver  les  vé- 
rilablcs  règles  de  sa  conduite. Nous  passerons  donc  rapidement 
en  revue  les  principales  indications  ou  centre-indications 
qu'il  peut  tirer  de  l'élut  des  organes  cl  de  leurs  fonctions  pen- 
dant la  maladie. 

Des  indications  cl  contre-indications  de  la  saignée  tire'es  de 
Vétat  des  organes  de  la  circulation  et  de  la  rd'-piralion.  Les 
signes  qui  indiquent  une  lésion  des  organes  de  la  circulation  et 
de  la  respiration  sont  surtout  ceux  qui  doivent  fixer  l'attention 
lorstjue  le  médecin  est  oblige  de  prononcer  sur  l'emploi  de  la 
saignée.  Le  pouls  fournil  d'abord  des  indicaîions  auxquelles 
il  faut  attacher  une  graudc  importance;  mais  cependant  l'état 
du  pouls  ne  peut  pas  seul  décider  h  pratiquer  la  saignée;  U 
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médecin  doit  aussi  considcier  avec  altenlion  l'ensemble  des 
aiilies  symptômes.  Le  pouls  dur,  rebondissant,  fort,  plein  et 
re'gulier ,  ou  celui  qui  est  serre',  dur  et  vibrant,  sont  ceux  qui 
reclament  particulièrement  l'usage  de  la  saignée,  surtout  lors- 
que les  signes  qui  annoncent  qu'il  y  a  pléthore  ou  excès  de 
force  se  trouvent  reunis  avec  les  caractères  du  pouls  que  nous 
venons  d'indiqaer.  Les  pouls  faibles,  faciles  à  déprimer  ou  in- 
termitlcns  ,  irreguliers,  inégaux,  ac  ompagnés  d'un  sentiment 
de  faiblesse,  de  prostration ,  de  syncopes  ,  de  sueurs  , doivent  au 
contraire  éloigner  de  la  saignée  générale  et  même  des  saignées 
capillaires.  11  n'est  pas  même  nécessaire  que  tous  ces  carac- 
tères se  trouvent  réunis.  La  toux  avec  douleur  dans  la  poi- 
trine et  accélération  de  la  respiration  exige  presque  constam- 
ment la  saignée,  surtout  si  le  pouls  est  fébrile  et  offre  de  la 
résistance  au  toucher.  C'est  pruicipalement  dans  les  lésions 
aiguës  des  organes  de  la  respiration  que  les  saignées  abondantes 
et  rapprochées  sont  surtout  nécessaires.  Le  poumon  étant  le 
foyer  de  l'hématose  et  le  centre  d'une  circulation  principale- 
inent  artérielle  ,  la  plus  petite  altération  aiguë  dans  cet  organe 
apporte  des  cliangemens  immédiats  très-rapides  dans  la  cir- 
culation générale,  et  par  suite  dans  toutes  les  autres  fonctions. 

Les  hémoptysies  ,  quoique  dépendantes  de  causes  souvent 
très-différentes,  exigent  presque  généralement  l'emploi  des 
saignées  générales  et  locales,  révulsives  et  dérivatives  ;  mais  il 
faut  d'abord  distinguer  celles  qui  sont  essentielles  ou  simple- 
ment synipfomatiques  d'une  affection  organique  du  poumon, 
du  cœur,  ou  des  gios  vaisseaux,  la  marche  aiguë  ou  chroni- 
que de  la  maladie,  et  tous  les  caractères  différens  qu'elle 
présente;  car  c'est  d'après  toutes  ces  considérations  que  1» 
médecin  peut  se  décider  sur  l'emploi  de  la  saignée  et  sur  l'es- 
pèce qui  convient.  Quand  aux  hémoptysies  essentielles,  tous 
les  praticiens  savent  qu'elles  n'exigent  pas  toujours  exclusi- 
vement la  saignée,  de  même  que  les  points  plearétiques  ou 
pneumoniqucs  avec  crachats  sanguinolens ,  ne  sont  pas  tou- 
jours combattus  victorieusement  par  Icssaignées,  surtout  quand 
ces  maladies  régnent  d'une  manièie  épidémique  ,  cl  qu'elles 
sont  accompagnées,  comme  dans  celles  qui  ont  clé  décrites  par 
Lepec([  de  la  Clôture  et  parSloU  ,  de  tous  les  symptômes  de  la 
fièvre  bilieuse  la  mieux  caractérisée.  Les  pleurésies,  les  pneu- 
monies, les  hémoptysies  bilieuses  de  StoH  sont  souvent  Irès- 
viclorreusement  combattues,  même  dès  le  début  de  la  mala- 
die, par  les  vomitifs  seuls  oti  précédés  d'une  saignée  5  mais 
gardons-nous  bien  de  confondre  ces  maladies  presque  toujours 
épidémiqucs  avec  de  simples  pneumonies  ou  pleuropneumo- 
nies  iuflannnatoires ,  accompagnées  seulement  d'un  léger  em- 
barraî  gastrique  et  de  crachats  jaunâtres,  qui  ne  sont  que  dss 
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crachats  nmqutiix  môl('s  d'une  lef^cre  tcinle  de  sang.  Celle 
mt'piise  arrive  frequetrinient ,  suilout  h  Paris,  oir  les  pleuré- 
sies et  les  pneumonies  bilieuses  fraiicluîs  sonl  extrêmeiuent 
rares.  J'ai  été  témoin  des  plus  funestes  elîels  de  celle  fausse  ap- 
plication des  préceptes  de  StoU,  niême  entre  les  mains  des 
plus  grands  maîtres.  J'ai  vu  des  malades  succomber  dans  les 
vingl-quatie  heures  à  la  suite  d'un  vomitif  administré  dans 
des  pneumonies  des  plus  intenses,  qu'on  avait  considérées 
comme  bilieuses,  cl  l'ouverture  des  cadavres  faire  connaître 
que  les  poumons  étaient  en  partie  hépatisés.  J'ai  eu  moi-même 
à  me  repentir  d'avoir  ainsi  administre  des  vomitifs  au  début  de 
deux  pneumonies  ,  dans  lesquelles  j'avais  cru  remarquer  tous 
les  traits  de  la  pneumonie  bilieuse,  si  bien  décrite  par  Lepecq 
de  la  Clôture,  et  ensuite  par  StoU  :  le  vomitif  exaspéra 
lous  les  symptômes,  mais  Jamais  je  n'ai  eu  à  me  repentir  dans 
des  cas  douteux  d'avoir  commencé  par  des  saignées,  et  je 
suis  convaincu  que,  dans  tous  les  cas  de  pleurésie  ou  de  pneu- 
monie bilieuses  franches,  les  saignées  peu  abondantes  etsuivies 
d'un  vomitif  ne  peuvent  jamais  être  nuisibles.  C'est  au  reste 
dans  les  cas  douteux  qu'il  ne  faut  négliger  aucun  moyen  de 
diagnostic  et  s'éclairer  par  !a  percussion  du  thorax,  le  sthétos- 
ci)pe,ct  tous  les  moyens  qui  peuvent  faire  connaître  les  altéra- 
tions du  poumon.  Dès  que  le  son  dans  une  partie  du  thorax  est 
plus  ou  moins  mat,  et  que  l'application  du  tube  a  prouvé  que 
le  défaut  de  rcsonnance  dépend  d'un  engorgement  plus  ou  moins 
considérable  du  poumon,  ia  saignée  est  alors  indiquée  de  pré- 
férence aux  vomitifs,  qui  pourraient  devenir  très-dangereux. 

Il  est  essentiel,  dans  tous  les  cas,  de  bien  déterminer  le 
genre  de  lésion  des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respira- 
lion  avant  de  se  déterminera  la  saignée.  Les  dyspnées,  qui 
arrivent  tout  à  coup  et  sans  signes  précurseurs,  peuvent  dé- 
pendre, ou  d'un  hydrolliorax  aigu,  ou  d'un  accès  d'asthme 
essentiel  ou  sympiomatique ,  ou  d'une  névrose  particulière 
des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Dans  les  deux 
premiers  cas,  les  saignées  générales  ou  locales  sont  souvent 
utiles  j  dans  le  dernier,  elles  sonl  presque  toujours  contre-in- 
diquées.  Dans  les  névroses  de  la  circulation  et  de  la  respira- 
lion  avec  dyspnée  et  serrement  de  poitrine,  comme  dans 
Vangor  pectoris ,  les  saignées  sont  le  plus  souvent  nuisibles, 
et  accélèrent  promptement  la  perte  des  malades,  surtout 
lorsque  les  accès  sont  accompagnés  de  sjmcopes.  Aussi  lors- 
que Vangor  peclovis  est  compliqué  avec  les  maladies  or- 
ganiques du  cœur,  ce  qui  arrive  quelquefois,  et  que  la  gêne 
extrême  de  la  respiration  et  l'élatdes  forces  et  du  pouls  sem- 
blent indiquer  la  saignée  comme  moyen  palliatif,  il  faut  alors 
cire  exiiêmenient  réservé  sur  leur  emploi,  et  ne  faire  usage 
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que  de  Irès-petiles  saigrn?es  dérivatives  vers  l'anns  Ou  h  la  vulve 
suivant  les  cas.  J'ai  vu  plusieurs  malades  affectés  d^angor  pec- 
tori.i,  avec  ou  sans  maladies  du  cœur,  mourir  siibitemeul  dans 
un  accès  après  avoir  èle  saignes. 

Les  indications  fournies  par  la  nature  du  sang  peuvent  en- 
gager à  insister  sur  les  saignées  ou  à  les  suspendre.  Quoique 
Ja  cause  des  caractères  qu'il  présente  se  soit  pas  toujours  ap- 
préciable, il  est  constant  qu'on  peut  en  déduire  des  principes 
qui  sont  applicables  à  la  pratique.  La  couenne  gplatino-albu- 
îuineuse,  à  surface  plane,  ou  recourbée  en  forme  de  capsule, 
et  qui  adhère  intimement  au  caillot,  se  rencontre  presque 
constamment  dans  toute  les  maladies  inflammatoires,  et  par- 

Îticulièrenient  dans  celles  qui  intéressent  l'appareil  pulmonaire. 
Lorsque  la  couenne  n'existe  pas  dans  ces  maladies,  le  caillot 
est  alors  très-ferme,  très-résistant,  et  présente  une  teinte  d'un 
1     rose  vif  nuancé  de  blanc;  la  quantité  de  sérum  est  très- 
(    peu  considérable  proportionnellement  au  caillot.  Ces  carac- 
t     tères  tirés  du  sang  doivent  engager  le  praticien  à  insister  sur 
les  saignées,  quand  d'ailleurs  les  autres  symptômes  concourent 
à  les  indiquer;  mais  lorsqu'au  contraire  le  caillot  est  peu  abon- 
dant, mou  ,  diffluent,  et  se  dissout  presque  en  gelée  dans  une 
quantité  considérable  de  sérum ,  le  praticien  doit  suspendre 
l     les  saignées  générales  et  locales,  même  lorsque  les  autres 
symptômes  pourraient  encore  militer  en  faveur  de  cette  opé- 
ration. Il  est  bon  de  remarquer  que  la  couenne  ne  se  retrouve 
pas  dans  les  maladies  inflammatoires  des  très-jeunes  enfans 
jusqu'à  l'époque  de  la  seconde  dentition. 

Les  principales  indications  que  l'on  peut  tirer  des  organes  de 
la  digestion,  relativement  h  la  saignée,  dépendent  surtout  de 
l'état  de  la  langue,  du  degré  d'irritation  de  restomac  et  des 
différentes  parties  du  tube  intestinal ,  et  de  la  nature  des  excré- 
tions. La  langue,  sèche,  rouge  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe, 
blanche  ou  brune  vers  le  milieu  et  à  sa  face  avec  ardeur  du 
gosier  et  soif ,  indique  en  général  une  irritation  ou  unephleg- 
masie  gaslro-intestinale  plus  ou  moins  intense,  qu'il  est  sou- 
vent nécessaire  de  combattre  par  les  saignées  générales  ou  lo- 
cales. Cet  état  est  quelquefois  accompagné  d'une  sorte  de 
prostration  et  d'adynamie,  avec  petitesse  et  Concentration  du 
pouls,  qui  pourraient  en  imposer  pour  une  adynamie  vraie  j 
mais  toutes  les  fois  que  les  caractères  de  la  langue  que  nous 
venons  d'indiquer  se  rencontrent ,  et  qu'ils  ne  datent  que  de 
très  peu  de  jours,  la  prostration  ne  doit  pas  empêcher  de  re- 
courir aux  saignées;  la  faiblesse  dans  ce  cas  est  indirecte,  et 
la  saignée  relève  les  forces  loin  de  les  abattre;  mais  il  faut  agir 
dès  le  début  de  la  maladie;  car  lorsque  l'irritation  gastro-iti- 
Icslinale  persiste  depuis  long  temps,  et  qu'elle  est  Irès-élenduc 
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dans  le  canal  inteslinal ,  il  arrive  alors  une  proslraliou  directe 
qui  ne  peut  plus  être  combaltue  par  les  saignées.  Les  émissions 
sanguines  dans  ce  cas  accelcrcqt  même  souvent  la  perte  des 
malades  en  augmentant  la  faiblesse  rc'elle  :  c'est  ce  qu'on  ob- 
serve, surtout  chez  les  enfans  et  les  vieillards,  qui  tombent 
beaucoup  plus  promptement  que  les  adultes  dans  un  étal  d'a- 
dynamic  vraie.  Pendant  la  dernière  période  des  inflammations 
gastro-intestinales,  les  vomisseraens,  les  nausées,  les  hoquets 
dépendans  d'une  inflammation  quelconque  des  organes  abdo- 
minaux, réclament,  suivant  les  circonstances  que  nous  avons 
déjà  en  partie  indiquées  dans  les  chapitres  précédens,  des  sai- 
gnées générales  ou  locales,  révulsives  ou  dérivatives;  mais 
ces  symptômes  peuvent  également  dépendre  d'une  affection 
purement  sympathique  et  nerveuse,  comme  on  l'observe  dans 
le  clioléra-morbus  essentiel,  dans  certaines  fièvres  ataxiques  et 
dans  le  typhus  ,  et  alors  les  saignées  sont  le  plus  souvent  inu- 
tiles et  même  nuisibles.  11  faut  donc  examiner  avec  beaucoup 
d'attention  la  véritable  cause  des  vomissemens ,  et  s'assurer 
de  la  nature  de  la  maladie,  avant  de  st:  décider  d'après  ce 
symptôme  à  pratiquer  la  saignée  :  il  ne  doit  jamais  être  consi- 
déré isolément ,  car  alors  il  peut  nécessairement  induire  en 
erreur. 

Les  coliques,  quoique  très-aiguës,  comme  dans  la  colique 
de  plomb,  la  colique  nerveuse ,  la  crampe  d'estomac  ,  récla- 
ment très-rarement  l'emploi  des  saignées;  mais  lorsque  les  co- 
liques sont  accompagnées  de  lièvre,  et  que  différentes  parties 
du  ventre  sont  sensibles  au  toucher,  comme  dans  la  péritonite , 
les  saignées  deviennent  indispensables;  elles  sont  presque  tou- 
.  jours  également  nécessaires  au  début  de  l'enléro-mésenlérite , 
et  dans  la  dysenterie.  La  nature  des  évacuations  intestinales 
peut  aussi  fournir  des  indications  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 
Toutes  celles  qui  sont  très-muqueuses,  avec  stries  sanguino- 
lentes ou  purulentes,  peuvent  par  elles-mêmes  autoriser  l'u- 
sage de  la  saignée.  Les  évacuations  Irès-liqîiides ,  abondantes, 
de  couleur  verte  ou  jaune,  ou  d'un  noir  foncé  ou  lie-de-vin  , 
et  qui  ont  lien  sans  douleur,  contre-indiquent  en  général  l'em- 
ploi des  saignées  lorsque  d'autres  symptômes  d'ailleurs  ne  l'exi- 
gent pas. 

Les  symptômes  dépendans  des  sécrétions  ,  et  particulièrement 
de  la  sécrétion  urinaire,  fournissent  (juelques  indications  utiles 
pour  l'application  de  la  saignée.  Les  urines  rouges  et  en  petite 
quantité  indiquent  en  général  une  inflammation  aiguë  ou  chro- 
nique, et  par  conséquent,  dans  le  cas  de  phiegmasies  latentes, 
peuvent  concourir  avec  les  autres  caractères  qui  se  présentent 
à  décider  sur  l'emploi  de  la  saignée.  Les  urines  claires  ,  abon- 
dâmes, aqueuses ,  coulrc-indiquent  en  gcucral  les  émissions  san- 
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guines ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs.  Ccpendanl  les  urines 
abondanles  et  sucrées,  comme  dans  le  diabète,  Me  doivent  pas 
empêcher  de  recourir  à  la  saignée  t.i  d'autres  symptômes  l'in- 
ditjueut;  on  a  nicnie  prétendu  avoir  gue'ri  le  diabèle  sucré  k 
l'aide  des  saignées.  A.  D. ,  frère  d'un  artiste  distingué  de  cette 
capitale,  était,  quoique  d'une  taille  presque  athlétique  et  gi- 
gantesque, affecté  de  phthisie  pulmonaire  et  de  diabète  sucré. 
Il  rendait  par  jour  jusqu'à  six  ou  huit  pintes  d'urines  sucrées 
qui  laissaient  déposer  un  mucus  gélatineux  et  épais  connue  de 
la  colle.  J'avais  employé  sans  succès  le  régime  animal,  lors- 
qu'une pleuro-pneuraonie  très-inlensc  me  lorça  de  recourir  à 
plusieurs  saignées  très-copieuses.  Dans  l'espace  de  peu  de  jours, 
le  diabète  sucré  disparut  complètement  ;  les  urines  revinrent 
à  l'état  naturel,  mais  le  malade  succomba  quelques  mois  après 
à  une  autre  inflammation  aiguë  du  poumon.  Je  fis  Touverturc 
du  cadavre  avec  M.  Fiévé  qui  avait  vu  avec  moi  le  malade 
dans  les  derniers  temps,  et  nous  trouvâmes  les  deux  poumons 
eu  partie  adhérens  aux  plèvres  costales  presque  complètement 
hépatisés  et  farcis  de  tubercules  suppurés  et  de  cavernes.  Les 
reins  étaient  proportionnellement  plus  volumineux  que  dans 
l'élat  naturel  ;  les  veines  émulgentes  et  leurs  ramifications  pa- 
raissaient très-développces  ;  mais  les  reins  n'offraient  d'ailleurs 
aucune  altération  organique.  Le  diabète  sucré  ne  présente  donc 
paspar  lui-même  de  contre-indication  à  la  saignée,  et  ce  moyen 
thérapeutique,  comme  on  l'avait  déjà  proposé,  peut  même 
être  employé  avec  avantage  pour  combattre  celte  maladie. 
Quant  aux  douleurs  aiguës  dans  la  région  des  reins,  dès 
qu'elles  sont  accompagnées  de  vomissemens,  qu'il  y  ait  né- 
phrite ou  seulement  irritation  produite  par  la  présence  d'un 
calcul ,  les  saignées  générales  et  locales,  déplétives  ,  sont  évi- 
demment nécessaires.  Si  les  douleius  ,  au  lieu  d'être  fixées 
dans  la  région  des  reins,  répondent  à  la  vessie,  et  qu'elles 
s'accompagnent  d'une  excrétion  muqueuse  ,  sanguinolente  ou 
purulente,  la  saignée  est  encore  le  meilleur  sédatif  qu'on 
puisse  employer,  et  les  saignées  générales  sont  toujours  celles 
qui  conviennent  d'abord  si  le  sujet  n'est  pas  très  affaibli. 

Les  sécrétions  de  la  peau  ne  sont  pas  à  négliger  par  le  mé- 
decin relativement  à  l'emploi  de  la  saignée.  Lorsqu'une  sueur 
générale  s'établit ,  dans  une  maladie  a)guë ,  avec  diminution 
notable  dans  les  symptômes  les  plus  graves,  et  que  cette  sueur 
générale  s'accompagne  d'un  pouls  souple,  ondulent,  il  serait 
dangereux  de  tenter  l'emploi  de  la  saignée,  même  quand  elle  se- 
rait d'ailleurs  indiquée  par  la  nature  de  la  maladie,  parce  qu'elle 
pourrait  troubler  la  crise  quia  lieu;  mais  les  sueurs  partielles 
ou  môme  assez  étendues,  qui  sont  accompagnées  d'un  pouls 
dur  et  plein ,  d'une  gène  extrême  dans  la  respiration ,  avec  cra- 
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chenaent  de  sang  cl  point  doulouieux  dans  la  poitrine,  comme 
dans  les  pleurésies  les  plus  prononcées,  et  les  catarrlies  pneu- 
nionitjues  ,  ne  doivent  pas  einpêcher  de  recourir  de  suiteaux  sai- 
gnées si  le  cas  l'exige.  Dans  les  maladies  chroniques,  les  sueurs 
colliqualives  avec  alï:iiblissemeiil  général  de  toutes  les  fonc- 
tions, s'opposent  nécessairement  à  l'emploi  de  toute  espèce  de 
saignée  qui  tie  ferait  qu'accélérer  la  perle  du  malade. 

Les  principaux  symptômes  qui  sont  dépendans  des  organes 
de  relation  ,  doivent  influencer  l'opinion  du  médecin  sur  la 
nécessité  ou  l'inconvénient  des  saignées.  La  céphalalgie  essen- 
tielle qui  est  continue,  et  qui  n'est  pas  l'ellel  d'une  autre 
maladie,  est  souvent  avantageusement  combattue  par  les  sai- 
gnées ,  et  surtout  par  les  saignées  de  la  jugulaire  et  de  la  tem- 
porale ;  elles  sciaient  inutiles  ou  même  nuisibles  si  la  c&pha- 
Jalgie  était  intermittente.  Le  délire  continu  avec  excitation  géné- 
rale et  fièvre  aiguë,  réclame  souvent  par  lui  même  lessaignées, 
surtout  lorsqu'il  est  sjmptomatique  d'une  phlegrriasic ,  et  les 
saignées  révulsives  sont  alors  celles  qu'on  doit  préférer.  Elles 
ne  sont  souvent  pas  moins  nécessaires  dans  le  délire  furieux  des 
maniaques;  mais  il  ne  faut  pas  confondre  ce  délire  avec  celui 
qui  survient  souvent  tout  à  coup  chez  ceux  qui  font  usage  des 
liqueurs  fortes  ,  et  qui  s'accompagne  d' un  tremblement  parti- 
culier des  membres.  Le  deliriuin  Iremejis ,  très-bien  décrit  par 
Saunders  et ,  en  dernier  lieu  ,  par  M.  Rayé ,  ne  peut  être  com- 
battu par  les  saignées,  mais  cède  au  contraire  très-bien  à 
l'opiurn.  Les  convulsions  symptomatiques  et  essentielles  exi- 
gent souvent  l'emploi  des  saignées  à  tous  les  âges  ,  excepté 
cependant  quand  elles  ne  sont  pas  le  résultat  des  derniers 
efforts  d'une  vie  qui  s'éteint;  mais  il  y  a  encore  des  distinc- 
tions très  importantes  à  établir  entre  les  convulsions  déter- 
minées par  des  lésions  presque  mécaniques,  et  celles  qui  sont 
le  résultat  d'altérations  vitales,  aiguës  ou  chroniques.  L'irri- 
tation des  nerfs  causée  par  la  présence  des  esquilles  à  la  suite 
des  fractures  ,  par  les  vers  développés  en  grande  quantité 
dans  le  canal  intestinal,  peut  donner  lieu  à  des  convulsions 
qui  n'exigent  pas  l'emploi  de  la  saignée,  tandis  qu'elle  est 
nécessaire  si  les  convulsions  sont  déterminées  par  une  irritation 
ou  une  phlegmasie  cérébrale  ,  etc. 

Il  en  est  de  même  pour  la  plupart  desautres  symptômes  qui 
dépendent  de  l'altération  des  sens  ou  des  organes  de  la  vie  de 
relation;  maispourbien  juger  des  casdans  lesquclsles  saignées 
conviennent  essentiellement,  de  l'espèce  de  saignée  qui  est  pré- 
féi  able  et  de  toutes  les  autres  circonstancesqui  peuvent  au  con- 
traire les  rendre  nuisibles  ou  obliger  a  en  modifier  l'application  , 
il  f;iut  d';)bord  examiner  la  véritable  cause  des  symptômes  qui 
se  préscnlcnt ,  cl  fixer  son  di;>jjnosuc  d'une  manière  certaine 
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sur  la  nature  de  la  maladie.  L'examen  de  toutes  les  questions 
secondaires  que  peut  faire  naître  l'application  thérapeutique 
de  la  saignée,  ne  peut  donc  avoir  lieu  dans  un  chapitre  qui 
ne  doit  renTermer  que  des  considcralions  très-gonéral(  s.  Je  le 
répète,  en  terminant  cet  article  déjà  trop  Ions;,  et  auquel 
cependant  je  sens  (|u'il  manque  encore  beaucoup  de  clioses, 
je  n'ai  pu  qu'clfleurer  ce  (]ui  est  relulil  aux  indications  de  la 
saignée  ;  on  devra  consulter ,  pour  les  nombreuses  modifications 
qu'elles  présentent,  suivant  les  cas  particuliers,  le  njot  spécia- 
ment  consacre  a  chaque  maladie.  (cuersent) 
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MORissoN  (  julien  ),  Lettre  sur  le  choix  des  saignées;  in-12.  Paris,  1730. 
QDESMAT  (François),  Observations  sur  les  eflets  de  la  saignée;  in-ia.  Paris, 

—  L'art  de  gnérir  par  la  saignée;  in-12.  Paris,  1736. 

«—  Traité  des  tffcts  et  de  l'usage  de  la  saignée  ;  in- 1  2.  Paris,  1750. 

JU^CREn  (joliannesl,  Dissertatio ,  num  venœseclio  in  calidis  anfrigidis 

regionihus  ftequenliiis  sit  adminislranda  ;  in-4°.  Halœ,  1730. 
■—  Dissertatio  de  regulis  generalioribus  circa  venœsectionem  obseruan" 

dis  ;  \n-f\°.  Halœ, 

-*  Dissertatio  de  usu  venœsectionis  in  casihus  quibusdam  duhiis  ;  in-4''- 
Halœ,  1766. 

jucii  ( ccruianns-ranhis),  Dissertatio  de  venœsectionis  tempore  oppor- 

tunof\n-^°.Frfordirr,  1782. 
1.UT11F.R  (Laïuentius-Theophilus),  Dissertatio  de  utilitate  venœsectionis  in 

morbis  aculis parturiçnlium  et  puerperarum ;  la-^".  Erjordiœ,  1733, 
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jitjnauld,  An  In  pari  venœsecUonis  el  purgationls  .indiçatione  vencçr' 

sectlo  prirjerenda?  \n-^°.  Parisiis , 
TATSB  {  Abraliamus),  Dissertatio  de  veiicesecUonis  salulari  intermissione ; 

in-4*-  f^iltembert^œ ,  1^35. 
DE  sTr.vA  IUOUR&,  Vlssarlagao  medica  da  sangria  da  sali>atella ;  c'est-5» 

dire,  Dissertation  médicale  sur  la  saignée  de  la  salvatello  j  in-40.  Lisboaae, 

1735. 

eCHULZE  (johanncs-Henricus) ,  Dissertatio.  Prœjudicalœ  quœdam  opi~ 

niones  devencesecLione:'m-{^°.  Halœ,  1^38. 
OETHARniNC  (r.eorgius),  Dissertatio  de  niissionihus  sanguinis  artijicia— 

libus ;  \n-^".  HafnicE,  1738. 
MossEN  ,  Dissertatio  de  animalibus  pscudoniedicis ,  Inppopolamo  et  ibide; 

in-4°.  Hafniœ, 

KDEctiLER,  Dissertatio  de  usit  venœseclionis  iii pedefallaci ;  in-4'*.  Lip-' 
siœ, 

ïETUioT,         prœcauendis  senum  morbis  venœseclio ;  in-4°.  Parisiis, 

SCHEFFEiics  (clirislianns-stephamis),  Dissertatio  de  hoslibus  venœsec» 
tionis ;  m-^° .  Gryphiiualdcs 1747. 
.  *—  Dissertatio  de  sanguine  el€}us  missione  ;  in-4°.  Oryphisunldce ,  1756. 
I  PEESON,  ^n  parcior  ohesis  quant  macilenlis  sanguinis  niissio?  in-4*'.  Pa- 
risiis, 1748. 

■  «EOER  (o.  R.  ),  De  derifatione  et  refnilsione  per  venœsectionem ;  iu-4°- 
Gollingœ,  t749- 

I  BE  ncECHNER  (  Andreas-Elias ),  Dissertatio  de  œtatis  ratione  habendd  me- 
dico ,  priecipuè  circavenœsectionem  ;  in-4°.  Hatœ,  yj^Q. 

—  Dissertatio  de  rite  determlnandâ  quanlitale  sanguinis  suh  vencesec- 
tione  emittendi;\n-^°.  Unlce,  i-j^Q. 

—  Dissertatio  de  venœsectionis  usa  in  puerperis  ;  xd-^'.  Hnlœ ,  1753. 

—  Dissertatio  de  crebriori  sanguinis  missions ,  fiecundâ  plethorœ  geni" 
trice;  10-4'-  H  aire ,  1758. 

HEiSTER  (Lanrentius),  DisserUitio  de  venœsectionum  aJjusu  apud  Gallos; 

io-^".  H elmstad a,  ï']5o. 
DALius,  Dissertatio  de  vencesectione ,  el  de  usu  ac  ahusu  ^us  in  praxi 

medicâ;  in-4°.  Lugduni  Bataforum,  1751. 
PtACENTi.vDs  (jacobuf  ),  Disscrtatio  de  vend,  quœ  in  morbis  particubiri- 

bus  partium  cnrporis  sil  salularius  incidenda  ;  m-^".  Patavii,  1756. 
XBNTIN,  Dissertatio  de  prcerugalit'â  venœsectionis  in  parlibus  laborartr 

libus ;  in-^" .  Gollingœ ,  i-jSè. 
Wauser,  Dissertatio.  An  lipothymia  venceseclioni  seniper  sine  aîiquà 

probabili  causâ  superveniens  ab.ed  ahstinere  jubeat?  in-4''.  Goltingœ, 

1 756. 

mirouwErt  f  Jacob),  P^er/iandeling  Ofcr  het  Aderlàten ;  c'est-à-dire,  Traiti 

snr  la  saignée;  in-8°.  Amsienlam,  1756. 
.LES  abus  de  la  saignée  démontrés  par  des  raisons  prises  de  la  nature  j  in-ia. 

Paris,  1759. 

1  HAtTsciiMiEU  (  caroius-Fridericus) ,  Programma  de  multorum  prœjudicio , 
venœsectionem  primd  vice  inslitutam  vilie  periculum  ai'erteie;  in-4°. 
ience,  176a. 

>  CAvio  (  jcan-pierre  ) ,  Recherches  snr  la  manière  d'agir  de  la  saignée,  et  sur  lea 
eflets  qu'elle  produit,  relativement  à  la  partie  oii  on  la  fait;  in-ia.  Parii  , 
1763. 

DICKSON  (Thomas),  Treatise  on  bloodletting ;  c'est-à-dire,  Traité  sur  la 

•aignéc;  in-8°.  Londres,  17 6Î. 
MlDwio  (chrislianus-Gotilicb),  Dissertatio  de  venceseçtione ,  differenliis 

fUthorce  accommodandd  ;  ia-4'-  Lipsice,  17O7. 
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—  Programma  cte  cruore,  post  venœseclionem  aucLo  vel  imtninuto; 

in-4°.  Ziipsiœ,  1768. 
cATTENHOF  (fccorglus-MaUliseus  ) ,  Disserlalio  venœsectionis  verce  indîca- 

iiones  ;  in-4°.  HeidelLergœ  ,  1771. 
BERNARD,  Ergo  venœseclio  minus  timide,  purgalio  magis  cauiè  quam 

vulgo  Jil,  adhibenda  ;         .  Parisiis,  177a. 
BALDINOER  (Ernestus-codofredus),  Programma  de  abusu  sanguinis  mw- 

sîonis  invariis  morbis  ;  '\n-^°.  Gottingœ,  1778.  V.  Opuscul.,]).  157. 
CRUNER  (cbrislianas-GodofredQs),  Fragmcntum  anonymi  de  venœseclione  ; 

in-S».  lenœ,  1 779- 
■WERNiscHECK.  (jacobns),  Regulœ  vencesectionis  ;  in-8*.  Plndobonce ,  1783. 
BELiN,  Disserlalio  de  vencesectionis  effectibus  et  usu;  in-40.  Argento- 

rati,  1784. 

ROGERSON,  Disserlalio  de  sanguinis  detractionis  iisu  et  abusu;  in-S". 

Edimburgi,  1786.  . 
PLiTNER ,  Disserlalio  de  venœseclionis  usu  et  abusu  ;  in-4'.  Lipsiœ,  1 789» 
■■woLSTEtN  (  jobann-ootdob) ,  Anmerkungen  ueber  dus  Aderlassen  des 

Menschen  und  der  Tfiiere ;  c'cst-à-dîro ,  Remarques  sur  la  saignée,  dan» 

l'homme  et  dans  les  animaux;  in-8°.  Vienne,  1791. 
XOEHMB,  Disserlalio,  Venœseclionis  censura  in  unifersum,  et  specialim 

habilo  respeclu  genii  morborum  hodieriii  ;  ia-^".  Gotlingœ,  1792. 
MASCHKE  (e.),  Disserlalio  qua  historia  lilis  de  venœseclione  loco  iit 

pleurilide  ventilalurj  in-4''.  Halœ ,  1 793. 
UEZLER  (rranz-xaver),  Versuch  einer  Geschichle  des  Aderlasses ;  c'esl- 

à-dire ,  Essai  d'une  histoire  de  la  saignée  ;  in-8*.  Ulm ,  1793. 
niLLiirG,  Disserlalio  de  sanguinis  jnissione;  in-4°.  Erlangœ,  1795. 
BENEDixsouN,  Disserlalio  de  venœseclionibus  lopicis,  earumque  variçt 

usu;  in-4°.  lenœ,  1798. 
siEBOLD  {  ceorg-chrislopher),  Ci/i  Wortueher  den  aderlass  als  prœser- 

*>aliv-millel ;  c'est-h-dire,  Un  mot  snr  la  saignée  comme  moyen  préser- 
■    vatif;  in-80.  Worzboncg,  1798. 

REiL  (johannes-cbristianus),  respond.  schaeler,  Disseitalio.  Sanguinis 

missio  a  nuperis  vindicala  viluperiis  ;  in-4°.  Halœ,  1  798. 
BOBST,  Dissertatio  de  usu  et  abusu  venœseclionis;  in-40.  Erfordice, 

'799- 

Z,ECALL0is,  Le  sang  est-il  identique  dans  tons  les  vaisseaux  qu'il  parconrt? 
147  pages  in-8".  Paris,  an  x. 

VAiDY  (j.  V.  F.),  De  usu  et  abusu  venœseclionis,  tenlamen  medicumi, 

:    inaugurale  ;  in-4°.  Parisiis,  i8o3.  1 

LEVERT  (aui.  n.),  Dissertalion  sur  la  nécessité  cl  les  avantages  des  saignée«.ili 
locales;  24  pages  in-4°.  Paris,  i8o3. 

#0ULi,iETï0N  (  Joseph),  Dissertation  sur  la  saignée;  72  pages  in-4"'.  Paris |  J 
i8o3.  1^ 

TAccA  BERLiNGHiERT  (prancesco),  Di  un  nuouo  potere  délia  missione  di 
sangue  per  la  cura  di  aicune  malallie;  c'esl-à-dire,  D'une  nonvelle  pro- 
priété' de  la  saignée  ponr  la  core  de  quelques  maladies  ;  in-8".  Pise,  i8o4« 

MERLllioT  (  L.  ),  Dissertation  sur  les  eflèts  de  la  saignée,  et  la  préférence  qu'orv 
devrait  très-souvent  donner  h  celle  du  pied  sur  celle  du  bras;  a4  pages  in-4''» 
Paris,  i8o5.  |( 

OESRAT  (  pierre) ,  Dissertation  sur  la  saignée,  où  l'on  observe  la  préférence  qnî 
est  dne  h  celle  du  pied ,  ou  à  ses  moyens  suppléans ,  sur  celle  du  bras ,  parti-» 
culièrement  dans  les  maladies  de  poitrine  et  dans  celles  du  foie;  14  P^gc*  ^ 
in-40.  Paris,  1806.  1 

IbEHOT  (Alphonse),  Manuel  de  la  saignée;  milité  de  celle  du  pied;  danger  dcfllii 
celle  du  bras;  principes  et  moyens  pour  la  rendre  toujours  salutaire,  et  ponr 
««nployer  k*  sangsues  ;  3qq  pages  in-ia.  Paris,  1807. 
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BEvimlnj,  Quelques  proposiiions  de  médecine  pratique  sur  l'emploi  des  sai-. 
giiées  dans  les  fièvres  et  les  phlegniastes j  38  pages  in-/}"-  Paris,  i8oj. 

nELivET  (j.  B.  A.  )>  Réflesions  sur  la  saiguée;  in-S".  G<!ues,  1810. 

MOiNTAiN  (j.  F.  Fr.),  Dcs  cffcts  des  difl'éi entes  fspcces  d'évacuations  sanguine* 
artificielles  ;  mémoire  couronné,  en  1809,  par  la  société  <le  médecine  de  Bor- 
deaux; in-S".  Lyon,  18 10. 

FAUCHit:R(j.  F.),  Des  indications  de  la  saignéej  in-8°.  Paris,  1810. 

PicQUET  DE  LA.  HuussiËTTE  (g.  11.^,  Essai  sur  l'emploi  de  la  saignée  dans  U 
pneumonie,  dans  la  péritonite  et  dans  la  fièvre  adynaiiiique  avec  apparence 

.  inflammatoire;  48  pages  in-4''.  Paris,  18  i 3. 
Plusieurs  observations  propres  à  l'auteur. 

WARTiNEAU  (André- Théophile ) ,  Considérations  snr  la  saigdéè  géoe'ràle  et 
locale;  5<)  pages  in-4''.  Paris,  181 5.  • 

SCssoD  (claude-siarie).  Dissertation  sur  la  saignée  considérée  comme  moyea 
the'rapeu tique;  i5  pages  in-4''.  Paris,  i8i5. 

YiEUSSEux  (c),  De  la  saignée  et  de  son  usage  dans  la  plupart  des  maladies  j 

•  in-80.  Paris,  i8i5. 

BMANGARD  (f.  P.),  Recherches ct  ohservations  sur  l'emploi  de  la  saignée  dans 

le  traitement  des  fièvres  et  des  phlcgmasies;  34  pages  iii-4°.  Paris ,  i8i5. 
FRÉTEAU  ,  Traité  élémentaire  sur  l'emploi  légitime  ct  méthodique  des  émissions 
.  sanguines  dans  l'art  de  guérir;  in-8*.  Paris,  1816;  (  vaidy) 

SAIGNEMENT,  s;  tri.,  sangidnis  Jluxus,  -Vèl  effusio  t 
écoulement  de  saug.  Ce  mot  peut  s'entendre  de  toute  effusion 
de  sang  qui  n'est  pas  assez  considérable  pour  constiluei-  une  hé- 
morragie [Voyez  ce  mot);  mais  il  ne  s'emploië  guère  que 
pour  exprimer  un  semblable  écoulemient  de  sang  par  les  fosses 
nasales,  lé  saignement  du  nez;  il  est  aJôrS  synonyme  à^épis- 
iaxis.  Voyez  ce  mot.  («•  c.) 

S A.IL-LEZ -CHATEAU-MORAND  (eaux  minérales  de  ) 
village  près  de  lia  Saccaudière,  à  cinq  lieues  hord-ouést  At 
Roanne;  les  eaux  minérales  en  sont  à  deux  cents  pas;  il  y  a 
quatre  sources ,  trois  therhaales  et  uhe  froide.  Elles  coulent 
dans  un  pré. 

M.  Richard  de  la  Prade  regarde  les  premières  comme  dif- 
férant très-peu  de  l'eau  ordinaire;  il  soupçonne  que  la  der- 
nière ne  contient  que  du  carbonate  de  fer.  (m.  p.) 

S  AIL  SOUS-COUSAN  (eaux  minérales  de)  i  village  à 
pue  lieue  dé  Bocn  ,  cinq  de  Roanne  ,  ct  trois  de  Monlbrisoni 
Les  eaux  minérales  sont  à  cent  pas  de  ce  village,  dans  ua 
bassin  dont  les  parois  et  le  fond  sont  enduits  d'uti  sédiment 
jaunâtre. 

Ces  eaux  pétillent;  elles  sont  froides,  limpides;  leur  goût 
est  piquant  ct  agréable.  Elles  sont  recherchées  par  les  bes^, 
tiaux. 

D'après  l'analyse  incomplette  de  M.  Richard  de  la  Prade, 
ces  eaux  contiennent  du  caibonate  de  fer  :  ce  médecin  1  eut 
trouve  beaucoup  d'analogie  avec  celles  de  Spa. 

Il  les  recommande  dans  l'atonie  de  i'cstOuiac,  Ips  obstrue^ 
!  -25.'  •   '  ' 
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rions  des  viscères,  l'irrégularité  de  la  menslruatioa ,  Tes  fièvref 
intermittentes,  les  maladies  des  voies  urinaires,  etc. 

TRiiTÉ  ânalytic|ue  des  eaux  minérales,  par  M.  Raulin;  in-ia.  1774. 

Le  chapitre  xiv  du  second  volume  traite  des  eaux  de  Sail-Sous-Gousan. 
A»ALTSB  et  vertus  des  eaux  minérales  du  Forez,  par  M.  Richard  de  la  Prade. 

L'auteur  donne  des  détails  sur  les  eaux  dc  Sail-Sous-Cousan.    (m.  p.) 

SA.ILLIE  OSSEUSE.  En  auatomie,  on  désigne  ainsi  les  émi- 
nences,  les  inégalités  que  présentent  les  os.  La  connaissance 
des  saillies  osseuses  est  très  -  importante  dans  la  chirurgie 
pratique;  c'est  elle  qui  guide  l'opérateur  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances;  ainsi,  la  saillie  du  scaphoïde  l'ait 
recoJnaître  au  chirurgien  l'endroit  précis  où  il  doit  porter  lé 
couteau  dans  l'amputation  partielle  du  pied  (  ï^oj^ez  amputa- 
tion, lambeau).  Mais  c'est  surtout  pour  la  ligature  des  ar- 
tères que  celte  connaissance  est  infiniment  utile,  comme  l'a 
jiidîcieuseraent  observé  M.  llicheraud ,  dans  sa  Noso^raphie 
chirurgicale.  En  vain  l'infiltration  sanguine,  le  gonflement  in- 
flammatoire ou  œdémateux  d'un  membre  en  auront  altéré  la 
foirnie,  les  éminences  osseuses  immobiles  n'ont  pas  cbatigé  de 
rapport,  soit  entre  elles ,  soit  avec  l'artère  ;  la  peau  ,  plus  ou 
moins  adhérente  à  ces  éminences,  ne  s'en  est  pas  assez  éloignée, 
pour  que  le  toucher  riç  puisse  les  faire  reconnaître.  On  peut 
donc  se  servir  des  éminences  osseuses  saillantes  à  la  surface 
du  corps,  pour  tracer  des  lignes  réelles  ou  idéales  qui  suivent 
exactement  la  direction  des  vaisseaux.  M.  Richerand  a  em- 
ployé ce  moyen  pour  déterminer  la  situation  des  artères  de 
nos  membres  sur  lesquelles  on  peut  être  obligé  d'exercer  là 
compression  ou  de  placer  des  ligatures.  Voici  comment  il 
s'exprime  à  ce  sujet. 

(c  Une  dépression  tiiangulaire  s'observe  derrière  l'exlrémitç 
sternale  de  la  clavicule.  Dans  cet  endroit,  les  bords  corrcs- 
pondans  des  muscles  trapèze  et  sterno-cléido-mastoïdien  lais-^ 
sent  entre  eux  un  espace  rempli  de  graisse,  dans  lequel  passe 
l'artère  axillaiic  au  moment  où  elle  se  dégage  de  l'intervalle 
desscalènes,  entourée  par  les  diverses  branches  duplexas, 
brachial.  Une  ligne  qui,  partant  de  cet  endroit,  serait  obli- 
quement prolongée  ,  de  manière  h  croiser  la  clavicule  vers  1* 
milieu  de  sa  longueur,  en  formant  avec  cet  os  un  angle  très- 
aigu  ,  puis  irait  se  terminer  au  devant  du  moignon  de  l'épaule, 
à  l'endroit  où  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral  unissent  sou- 
vent leurs  bords  voisins,  quelquefois  séparés  par  un  inter- 
valle graisseux,  cette  ligne  représenterait  exactement  le  trajet 
de  l'artère  axillaire ,  et  l'instrument  qui  pénétrerait  suivant  sa 
direction,  arriverait  infailliblement  à  ce  vaisseau.  L'incision 
pcâlgngée  suivant  le  sillon  qui  sépare  le  moignon  de  L'épaule  dit 
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la  partie  ante'rieure  de  la  poitrine  intéresserait  la  branche  des- 
cendante de  l'acromialc. 

33  La  direction  de  l'artère  axillaire,  presque  inaccessible 
nos  inslrumens  par  sa  situation  audessous  de  la  clavicule,  est 
bien  moins  utile  à  connaître  que  celle  de  la  brachiale.  Tirer 
une  ligne  qui,  du  creux  de  Faisselle  ou  du  milieu  de  l'espace 
qui  sépare  les  tendons  du  grand  pectoral  et  du  très-large  du. 
dos  descende  jusqu'au  milieu  du  pli  du  eoude,  à  distance  égale 
des  tuberosite's  interne  et  externe  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'humérus,  et  vous  aurez  la  direction  de  l'artère  du  bras;  pro- 
longez la  ligne  obliquement  en  dehors  jusqu'à  la  partie  supé- 
rieure et  externe  de  l'éminence  ihcnar,  laites-là  descendre 
obliquement  en  dedans  jusqu'à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  paume  de  la  main,  elle  indiquera  le  trajet  de*  arlèrets ra- 
diale et  cubitale- 

«  La  délerniinalion  exacte  du  trajet  des  artères  par  le 
moyen  des  érainences  osseuses  saillantes  sous  la  peau,  n'est 
pas  moins  facile  aux  membres  inférieurs,  quepourles  extrémi- 
tés supérieures,  Faites  partir  une  ligne  de  l'espace  qui  sépare  l'é- 
pine antérieure  et  extérieure  de  l'os  des  îles  de  l'épine  du  jhibis  ; 
prolongez-la  obliquement  en  dedans  ,  puis  en  arrière,  jusqu'au 
milieu  de  l'intervalle  qui  se  trouve  dans  le  creux  du  jarret, 
entre  les  tubérosités  des  condyles  du  fémur,  vous  tracerez  la 
direction  de  l'artère  fémorale  et  de  la  poplitée,  sa  continua- 
tion. Quant  aux  branches  eu  lesquelles  celle-ci  se  partage,  la 
libiale  antérieure,  sujette  aux  plus  fréquentes  lésions,  suitua 
trajet  qu'imite  parfaitement  une  ligne  tirée  du  milieu  de  l'es- 
pace qui  sépare  en  avant  la  tête  du  péroné ,  de  la  lubérosité 
antérieure  du  tibia  ,  et  prolongée  jusqu'au  milieu  de  l'inter- 
valle des  deux  malléoles.  Continuez  obliqueihent  la  même 
ligne  jusqu'à  la  jonction  du  premier  et  du  second  orteil,  elle 
suivra  celui  de  la  pédieusc.  Le  trajet  dés  artères  tibiale  posté- 
rieure et  péronièré  sera  représenté  par  deux  lignes,  dont  l'une 
correspondante  à  la  libiale,  se  porterait  de  la  partie  moyenne 
du  jarret  au  côté  interne  du  talon  ,  tandis  que  l'autre  ,  imitant 
la  direction  de  la  péronièré,  descendrait  du  même  lieu  jusque 
derrière  la  nialtcole  externe.  » 

Par  ce  moyen  ,  celui  qui  n'aurait  aucune  connaissance  an- 
géiologique,  pourrait  se  représenter  assez  exactement  la  situa- 
tion des  artères ,  pour  les  comprimer  efficacement,  ou  placer 
sur  elles  des  ligatures.  Le  chirurgien  qui  connaît  lc>  mieux 
l'anatomie,  a  besoin  de  ce  secours  pour  prendre  les  résolutions 
soudaines  qu'exige  l'ouverture  d'un  vaisseau. 

L'étude  deséminences  saillantes  à  la  surluccdu  corps,  foune 
une  partie  intéressante  de  l'anatomie  chirurgicale,  science 
trop  négligée  et  qui  mérite  réellement  raltcatioB  de  tous  les 
gen»  tk  Vii-u 


Quant  à  ce  qui  concerne  les  saillies  osseuses  après  les  ampul^-» 
lions,  F'ojez  RÉSECTION.  '  (m.  p.) 

SAIN ,  adj. ,  sanus ,  se  dit  des  individus  qui  jouissent  d'une 
santé  parfaite  ,  particulièrement  de  ceux  dont  le  corps  ne  porte 
à  l'extérieur  aucune  trace  de  maladies  cutanées  ou  générales, 
et  dont  l'éçononaie  ne  renferme  le  principe  d'aucune  affection 
qui  puisse  leur  être  nuisible  à  eux-mêmes,  et  se  communi- 
quer aux  personnes  qui  les  entourent.  Il  est  opposé  au  mot 
msils&in.  ^oyez  les  mots  contagion,  santé.  (m.  g.) 

*  SAINBOIS,  s.  m.,  daphne  mezereuni ,  Lin.  L'écorce  de  cet 
arbrisseau  ,  de  la  farnilie  des  thymélces,  paraît  avoir  des  pro- 
priétés vésicantes  ,  analogues  à  celle  du  garou,  daphne  gni: 
(dium,  Lin.,  et  de  la  lauréole ,  daphne  laureola.  Lin.  Elle 
les  remplace  souvent  dans  nos  campagnes  où  la  plante  croît , 
tandis  que  le  garou  ne  vient  que  dans  le  midi  de  l'Europe. 
11  y  a  quelque  confusion  dans  les  livres  au  sujet  des  noms, 
tant  latins  que  français ,  de  ces  trois  plantés  ;  iious  avons  donné 
peux  qui  sont  les  plus  généralement  adoptés,  confusion  sans 
inconvénient  dans  la  pratique,  puisque  les  propriétés  des  trois 
végétaux  sont  les  mêmes.  Voyez  Q.K&ov  ,  tom.  xvii ,  pag.  334, 
et  LAURÉOLE ,  tom.  xxvii ,  pag.  3 1  v .  (  f.  v.  m.  ) 

•  SAIN-DOUX,  s.  m.,  graisse  de  porc  purifiée.  Après  avoir 
fait  fondre  cotte  graisse  à  une  douce  chaleur, ou  mieux  encore 
à  celle  du  bain-marie,  on  la  passe  et  on  la  bat  avec  une  cer- 
taine quantité  d'eau;  ce  qui  lui  donne  une  grande  blancheur. 
Cette  préparation  a  l'inconvénient  de  disposer  la  graisse  à  se 
rancir  avec  plus  de  promptitude  que  si  l'on  se  contentait  de  la 
fondre  seulement  et  de  la  passer,  à  cause  des  molécules  d'eaii 
qui  restant  interposées  ,  se  décomposent,  et  dont  l'oxygène  at- 
taque les  molécules  graisseuses.  11  ne  faut  donc  jamais  en?.- 
ployer  le  sain  -  doux  pour  les  médicalnens  qui  doivent  ne 
servir  qu'à  la  longue,  uon  plus  que  pour  la  conservation  dés 
alimens,  et  l'on  ne  peut  s'en  servir  que  pour  les  préparations 
qui  ne  doivent  pas  durer  au  delà  dp  deux  ou  trois  jours.  Si  le 
coup  d'œil  de  cette  graisse  a  quelque  chose  de  plus  agréable 
que  celle  simplement  fondue,  elle  est  loin  d'être  aussi  avanta- 
geuse que  celte  dernière,  pour  les  usages  pharmaceutiques  et 
économiques.  Koyez  graisse,  lom.  xix,  pag.  292. 

(r.  V.  M.) 

SAINFOIN  ,  s.  m. ,  hedysarum.  C'est  le  nom  d'un  genre  de 
plante  de  la  famille  des  légumineuses,  dont  une  espèce,  Vhedy- 
sarum  onobrjrcJùs  ,  Lin. ,  forme  des  prairies  artificielles,  très- 
avautageuses  a  l'agriculture.  Comme  elle  n'est  plus  d'usage  en 
médecine ,  nous  n'en  dirons  rien  de  plus. 

L-'alhagi,  arbrisseau  épineux,  qui  donne  dans  l'Orient  uu,e 
(espèce  de  manne,  est  du  genre  du  sainfoin  ;  c'cslYhedfsarant 
flhagi  dç  Linné.  Vhedysarum  ^irans,  plante  qiii  croit  daui. 
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î'AmcriquesepieiHrionalc,  se  lait  remarquer  par  un  mouvement 
coiuinuel  pendanl  le  jour  dans  les  folioles  supérieures  de  ses 
feuilles,  pluinornèuc  physiologique  des  lus  curieux  dans  la 
classe  des  végétaux.  (f.v.  m.) 

SAINÏ-AMA.ND  (eaux  minérales  de  ).  Elles  sont  thermales 
et  sulfureuses.  Voyez  eaux  minérales  ,  lom.  xi,  pag.  33. 

(  F.  V.  M.) 

SAINT -GALMIER  (eaux  minérales  de)  :  eaux  froides  et 
acidulés. /^oj'es  eaux  minérales,  t.  xi,  p.  56.         (f.v.  m.) 

SAINT-GENIS  (eaux  minérales  de).  Celte  source  est 
près  do  Saint-Geuis  en  Piémont.  Elle  contient  de  l'hydrogène 
sulfiué,  de  l'acide  carbonique,  de  l'air  atmosphérique,  du 
soufre,  du  carbonale  de  soude,  du  muriale  de  soude,  du  car- 
bonate de  chaux,  du  sulfate  de  soude  et  de  la  silice,    (m.  p.) 

SAINT-GERVAIS  (eaux  minérales  de).  Eaux  salines  ther-». 
malcs.  Voyez  eaux  minérales  ,  toni.  xi,  pag.  82.    (f.  v.  m.) 

SAINT  GONDON  (eau  minérale  de)  :  eau  acidulé  mi- 
nérale froide.  Voyez  eaux  minérales,  t.  xi,  p.  69.  (f.  v.  m.) 

SAINT-MAUT  (  eaux  minérales  d,e)  :  eaux  acidulés  ther- 
males. Voyez  EAUX  minérales  ,  t.  xi ,  p.  52.  (f.  v.  m.) 

SAINT-MYON  (  eauxminérales  de)  :  eaux  acidulés  froides. 
Voyez  EAUX  minérales  ,  t.  xi,  p.  54-  (f.  v.  m.  ) 

SAINT-PARDOUX  (eaux  minérales  de)  :  eaux  ferrugi- 
neuses ,  acidulés ,  froides.  Voyez  eaux  minérales  ,  t.  xi ,  p.  67  ), 

(  V.  V.  M.) 

SAINT-SAUVEUR  :  bourg  situé  dans  les  Pyrénées,  dont 
les  eaux  minérales  sont  chaudes  et  sulfureuses.  (  Voyez  eaux 
minérales,  t.  XI ,  p.  29).  J'ajouterai  sur  ces  eaux  un  fait  cu- 
rieux venu  à  ma  connaissance  depuis  peu;  on  y  trouve  de  pe- 
tits serpens  qui  y  vivent ,  mais  qui  naissent  au  voisinage  et  s'y 
glissent  ensuite,  et  qui  piquent  les  baigneurs  sans  pourtant 
qu'il  en  résulte  d'autre  inconvénient  que  la  frayeur  qu'ils  eu 
éprouvent.  M.  le  docteur  Dclpit,  médecin  des  eaux  de  Ba- 
règes,  m'a  fait  parvenir  de  ces  animaux  ,  qui  ont  été  reconnus 
par  MM.  Laccpède  et  Dumcril  pour  là  vipère  à  collier  de 
Linné.  (  f.  v.  m.  ) 

SAINT-VICTORIA  (eau  minérale  de).  L'eau  de  Saint' 
Victoria, près  de  Courmoyens,  contient  de  l'acide  carbonique, 
du  sulfate  de  magnésie  ,  du  muriatc  de  soude,  du  carbonate 
de  chaux  ,  de  l'oxyde  de  fer.  ("-''•) 

SAINTE  (caa  minérale  de).  On  l'appelait  autrefois  eau, 
hotiillante.  L.a  source  existe  à  Chiancianoen  Valdechiana.  Cette 
eau  contient  de  l'acide  carbonique  ,  de  l'hydrogcne  sulfuré ,  dca 
muriates  de  magnésie  ,  de  soude  ,  des  sulfates  de  magnésie,  de 
chaux,  des  carbonates  de  chaux,  de  magnésie,  de  l'alumine^ 
■4«  l'oxyde  de  fer,  de  la  silice  et  une  matière  oxtraciive. 

(m.  p.) 
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SAINTE-AGÎVKS  (  eati  minérale  de  ).  Cette  source  est  à 
Cliianciano  en  Vaidecliian;'..  Elle  co'n lient  des  sulfates  decliaux, 
de  magnésie,  du  cai^onale  de  cliaux,  delà  silice,  de  l'iivdro'- 
gène  sulfuré,  de  l'acide  carbonique. 

Celle  eau  est  recommandée  dans  les  cngorgcmcns  des  vis- 
cères et  des  glandes,  et  dans  les  maladies  de  la  peau. 

SAISISSEMENT,  s.  m.  :  ce  mot  n'est  employé  qu'au  fi-- 
guré.  C'est  le  nom  que  l'on  donne  h  un  phénomène  physiolo- 
gique et  même  pathologique  ,  absolument  involontaire  ,  dé- 
terminé par  une  multitude  de  aauses  différentes,  et  que  l'on 
éprouve  sans  pouvoir  le  définir. 

Cependant  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  sai- 
sissement se  caractérise  par  une  espèce  de  concentration  des 
phénomènes  de  la  vie,  qui  semblent  repousses  dans  les  parties 
intérieures;  par  un  resserrement  épigastrique  essentiellement 
nerveux,  accompagné  d'une  foule  de  symptômes  extérieurs, 
qui  varient  à  l'infini  suivant  des  circonstances  purement  indi- 
viduelles, tels  que  coloration  ou  pâleur  subite  de  la  figure  , 
augmentation  remarc[uable  ou  cessation  presque  absolue  des 
battemcns  du  cœur  ;  faiblesse  générale  quelquefois  portée  jus- 
qu'à la  syncope,  et  autres  (jue  nous  développerons  plus  tard  , 
et  produits  par  toutes  les  impressions  et  sensations  brusques  , 
soit  morales  ,  soit  physiques  ,  dont  l'action  sur  l'économie  était 
imprévue.  Mais  comme  ces  divers  phénomènes  portés  à  un 
certain  degré  ne  peuvent  manquer  de  devenir  pathologiques  , 
il  est  évident  que  le  sujet  dont  nous  nous  occupons  doit  être 
envisagé  sous  le  double  rapport  de  la  physiologie  et  de  la  pa- 
thologie. Dans  le  premier  cas,  il  n'offre  qu'un  médiocre  in- 
térêt. Il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  second  ,  ici  son  impor- 
tance est  tout  autre  ,  et  tout  médecin  observateur  a  pu  se  con- 
vaincre combien  est  glande  son  influence  sur  la  production 
d'une  foule  de  maladies  de  la  natni'e  la  plus  fâcheuse  ,  et  quel- 
quefois même,  ntKiisdans  des  cas  malheureusement  assez  rares, 
sur  la  guérison  de  quelques  autres.  Aussi  mon  intention  est- 
elle  de  l'envisager  plus  spécialement  sous  ce  dernier  rapport  , 
et  d'entrer  à  cet  cgard  dans  quehjues  dévcloppemens. 

/^e5  crtt«e5. Relativement  aux  causes  qui  le  déterminent  ,  on 
peut  distinguer  deux  cpèces  de  saisissement ,  l'un  moral,  et 
l'autre  physique  ,  quel  que  soit  le  rapprochement  que  l'on 
puisse  établir  entre  eux  :  c'est  ici  une  nouvelle  et  grande 
preuve  de  l'immense  influence  que  le  premier  exerce  sur  le  se- 
cond ,  puisqu'il  est  impossible  que  l'un  soit  affecté  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  grave  ,  sans  que  l'autre  n'eu  reçoive  une 
atteinte  plus  ou  moins  durable. 

Le  saisissement  moral,  ou  oar  causes  morales,  est  celui  dé- 
terminé par  l'inipressioh  de  divcfs  objets  sur  l'espril  ou  l"i: 
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maginalion,  laquelle  impression  donne  lieu  ,  suivant  les  cas  ; 
à  des  senlimctis  de  plaisir  ou  de  peine  ;  tels  sont  ceux  delà  joie, 
de  la  douleur,  de  la  colère,  de  la  terreur ,  etc.  Chacun  de  ces 
sentinieus  peut  être  la  cause  d'un  saisissenicni  plus  ou  moin8 
profond  ,  et  que  l'on  exprinie  très  bien  dans  le  langage  ordi- 
naire ,  lorstpi'on  dit  saisi  de  joie,  de  colère,  etc. 

Le  saisissement  par  causes  physiques  est  celui  que  l'on 
éprouve  constamment  à  la  suite  d'une  cluile  imprévue  ,  d'un 
coup,  d'un  bruit  violent ,  tel  que  celui  produit  par  une  foite 
explosion  à  laquelle  on  ne  s'attendait  pas  ,  celle  d'un  canon  , 
par  exemple;  sans  avoir  aucun  mal  rècl,  on  se  tiouve  cepen- 
dant dans  uu  état  de  stupeur  momentanée.  On  a  coutume  de 
dire  alors  que  l'on  est  saisi  ,  et  cette  manière  de  s'exprimer  est 
très  juste.  C'est  un  trouble  plus  ou  moins  manifeste  que  l'on 
ressent  toujours  après  les  cvéïiemens  (jui  ont  menacé  notreexis- 
tence  ou  notre  sûreté  ,  et  dont  les  animaux  même  ne  sont  pas 
exetnpls  dans  les  mêmescircanslances.  Ces  sortes  de  saisissemens 
sont  en  général  bien  moins  graves  et  moins  durables  que  le& 
premiers.  Au  surplus,  malgré  la  division  que  nous  établissons 
ici  ,  nous  les  cortfondrous  tous  dans  l'examen  que  nous  allons 
en  faire  ,  parce  qu'ils  se  confondent  aussi  le  plus  souvent  par 
leurs  elfets. 

Effets  et  signes  évidens  des  diverses  espèces  de  saisissement. 
Il  est  impossible  qu'une  cause  quelconque  physique  ou  mo- 
rale agisse  sur  nous  d'une  manière  brusque  et  imprévue  sans 
déterminer  dans  l'économie  une  agitation  plus  ou  moins  vive 
qui  est  l'indice  manifeste  de  l'état  de  souffrance  dans  lequel 
elle  se  trouve  momentanément.  11  est  presque  impossible  de 
maîtriser  ce  premier  mouvement  :  aussi  ,  dans  une  foule  de 
circonstances  est-il  un  excellent  moyen  de  découvrir  ce  qui  se 
passe  dans  le  fond  des  cccursj  c'est  pour  cela  que  les  hommes 
d'état  font  une  étude  particulière  de  l'art  d'étudier  ces  d'iver» 
monvemens  imprévus  ,  et  qu'ils  s'en  servent  avec  le  plus  grand 
avantage.  C'est  aussi -pour  cela  qu'ils  s'éludienldcbonne  heurê 
à  composer  leur  visage,  à  se  faire  une  physionomie  impassi- 
ble, invariable,  quelle  que  soit  la  naturedc  leurs  impressions 
intérieures  ,  impénétrable  à  l'œil  lu  plus  exercé. 

Les  signes  et  effets  de  saisissemens  varient  à  l'infini,  ainsi 
que  je  l'ai  dit.  Ils  ne  sauraient  être  les  mêmes,  puisque  la' 
manière  d'agir  des  diverse*  passions  sur  l'économie  est  si  dif- 
férente. En  effet,  la  terreur,  qui  est  d'une  natute  essentielle^- 
ment  débilitante,  ne  peut  avoir  la  même  action  que  la  colère, 
dont  l'effet  est  ,  au  contraire,  d'ajouter  à  la  force  ordinaire. 
La  joie,  le  plaisir,  qui  donnent  un  nouveau  degré  d'xTclivit^ 
aux  phénomènes  de  la  vie  ,  ne  peuvent  être  suivis  des  mêmes 
conséquences  que  la  douleur  et  le  chagrin  qui  oui  pour  ('(fct 
dclea  ralenlirct  de  les  accabler.  Mais  une  observation  généra  le 
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qui  tend  à  rapprocher  ces  diverses  sensations  sous  le  rapport 
de  leur  influence  sur  l'économie ,  c'est  que  ,porle'esa  l'extrême, 
elles  jellent  le  système  musculaire  dans  le  plus  grand  acca- 
blement, et  cet  accablement  est  le  résultat  de  ce  qui  se  passe 
à  l'inte'rieur.  La  circulation  est  refoulée  dans  le  centre;  on 
dit  alors  que  le  cœur  est  saisi;  elle  semble  s'arrêter;  la  syn- 
cope survient  :  la  coière  même  peut  être  suivie  de  cet  accident  ; 
il  faut  pour  ceJa  qu'i  ile  soit  portée  au  plus  haut  degré  :  on  dit 
alors  qu'elle  est  niuelle  ,  les  moyens  de  l'exprimer  ne  ré- 
pondant point  à  sa  violence;  mais  le  plus  souvent  elle  donne 
à  la  circulation  une  rapidité  telle  ,  que  ce  fluide  se  porte  àl'ex- 
térieur  ,  s'échappe  quelquefois  par  les  diverses  ouvertures  du 
corps,  et  que  l'individu  peut  mourir  d'hémorragie  ,  ainsi  que 
l'histoire  nous  eu  fournit  de  giands  exemples.  Le  visage  pâlit 
ou  se  colore;  la  vue  se  trouble;  l'ou'ie  est  obscure ,  les  dents 
se  frappent  ;  uu  tremblement  universel  se  manifeste  ;  les  jam- 
bes fléchissent  sous  le  poids  du  corps  ;  le  système  musculaire 
intérieur  participe  à  la  fïiiblesse  générale  ;  les  matières  cxcré- 
picntitielles  sont  rendues  sans  obstacle  et  involontairement.  U 
est  à  remarquer  que  c'est  surtout  à  la  suite  des  vives  frayeurs 
que  cet  effet  a  lieu  ,  et  il  semble  que  la  terreur  porte  essentiel- 
lement son  influence  sur  le  système  abdominal;  la  peau  de- 
vient quelquefois  chair  de  poule  ;  l'estomac  rejette  au  dehors 
les  matières  alimentaires  qu'il  contenait,  parce  que,  dans  l'é- 
lat  où  se  trouve  l'économie  tout  entière  ,  il  sent  qu'il  lui  serait 
impossible  de  les  élaborer  convenablement  :  c'est  un  avertisse- 
ment de  la  nature  qui  nous  indique  la  conduite  à  tenir  dans  de 
semblables  circonstances.  Rien  n'est  plus  pernicieux  alors  que 
d'introduire  des  alimens  dans  l'estomac,  ainsi  qu'on  a  cou- 
tume de  le  faire  dans  le  peuple  :  c'est  s'exposer  à  faire  naître 
des  accidens  de  la  plus  fâcheuse  espèce. 

La  force  morale  de  chacun  a  la  plus-  grande  influence  sur 
lamanicre  dont  chaque  individu  est  impressionné.  Tel  homme 
en  présence  de  l'assemblée  la  plus  auguste  et  la  plus  imposante 
n'éprouve  qu'une  légère  émotion  ,  tandis  <{ue  tel  autre  ressent 
une  gêne  insupportable  ;  sa  langue  se  glace  ;  il  lui  est  impos- 
sible d'articuler  un  seul  mot;  ses  facultés  intellectuelles  se 
perdent  ;  ses  idées  se  brouillent  :  tel  est  même  quelquefois  son 
état  que  tous^Jes  efforts  qu'il  fait  pour  se  remettre  ne  fout 
qu'ajouter  à  son  désordre-;  c'est  ce  que  l'on  voit  chez  les  hom- 
mes qui  parfent  pour  la  première  fais  en  public.  Cowper ,  l'an 
des  meilleurs  poètes  anglais  du  dernier  siècle,  venait  de  pren- 
dre possession  de  la  place  honorable  et  lucrative  de  secrétaire 
de  la  chambre  des  pairs  :  l'idée  seule  de  prononcer  quelques 
mots  dans  une  assemblée  aussi  auguste  le  remplit  d'un  si  grand 
effroi,  que  nonseulementil  donna  sa  démission  decettefonc- 
lioo ,  mais  encore. qu'il  reaon^a  à  toute  espèce  4c  fouctious  pif. 
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bliques.  Des  terreurs  religieuses^achcvèrent  de  troubler  une 
raison  dëja  malade.  11  lut  confié  aux  soins  du  docteur  Cotlon  , 
poète  et  médecin  distingué,  qui  dirigeait  un  établissement  des- 
tiné aux  aliénés,  à  St. -Albans,  et  qui  parvint  à  k  guérir.  Tel 
homme,  à  la  vue  d'un  danger  qui  le  menace  ,  sera  pris  d'une 
si  grande  terreur  ,  qu'il  restera  immobile  et  sera  privé  des 
moyens  de  s'y  soustraire  ;  tandis  que  tel  autre  plus  hardi  l'en- 
visagera sans  crainte  ,  ou  du  moins  conservera  toute  la  présence 
d'esprit  nécessaire  pour  le  fuir.  Les  hommes  d'un  tempéra- 
ment nerveux  et  mélancolique  ,  et  les  femmes,  en  raison  de 
leur  extrême  susceptibilité  ,  sont  bien  plus  exposés  à  ces  im- 
pressions rapides  et  violeiitesquî  jettent  l'individu  tout  entier, 
physique  et  moral,  dansle  plusgrand  désordic.  Mais  une  cause 
de  cet  éiat  chez  les  femmes ,  et  qui  n'existe  chez  les  hommes 
qu'à  un  moindre  degré,  sont  les  passions  amoureuses.  Chez 
elles  ,  une  simple  caresse,  la  vue  même  de  l'objet  aimé,  déter- 
minent un  saisissement  qui  va  jusqu'à  lasyncope. 

Il  n'est  personne  qui ,  dans  le  cours  de  la  vie,  et  au  milieu 
des  circonstances  variées  dans  lesquelles  on  se  trouve  jeté  par 
les  événemens,  n'ait  éprouvé  les  accidens  que  j'ai  signalés,  et 
n'ait  ressenti  cette  impression  cpigaslrique  qui  caractérise  es- 
sentiellement le  saisissement;  chacun  a  ressenti  celte  espèce 
d'étonnement ,  de  stupeur,  qui  paralyse  pour  ainsi  dire  toutes 
les  facultés  morales  et  fihysiques,  et  met  dans  une  impossibi- 
lité absolue  de  se  Ijvrer  à  aucun  acte,  comme  on  le  voit  sur 
]es  hommes  même  du  plus  ferme  caractère,  et  qui,  surpris 
dans  de  certains  momens  ,  s'abandonnent  sans  résistance  à  tout 
ce  que  l'on  exige  d'eux,  tandis  que,  dans  d'autres  temps, il  se- 
rait impossible  d'en  rien  obtenir  par  les  moyens  même  les 
plus  violens.  C'est  ce  moment  de  terreur  que  la  justice  saisit 
quelquefois  habilement  pour  arracher  aux  criminels  les  plus 
endurcis  le  secret  de  leurs  atrocités. 

Que  l'on  apprenne  inopinément  une  nouvelle  ,  bonne  ou  fâ- 
cheuse ,  n'importe ,  mais  à  laquelle  il  n'est  pas  possible  de  s'at- 
tendre; il  en  résulte  immédiatement  un  désordre  plus  ou  moins 
grave  dans  l'économie.  Chacun  sait  que  ce  désordre  n'est ,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  que  momentané,  et  que  ces  ac- 
cidens n'ont  qu'une  existence  passagère.  Cependant,  on  serait 
dans  une  grande  erreur  si  l'on  croyait  que  les  choses  se  passent 
toujours  ainsi  ;  les  maladies  les  plus  fâcheuses  ,  la  mort  même, 
peu  vent  être  la  suite  d'un  saisissement  violent. L'histoire  ancienne 
nous  en  offre  des  exemples  frappans;  et  pour  en  choisir  un 
parmi  le  grand  nombre  de  ceux  qu'elle  renferme  ,  nous  cite- 
rons celui  de  cet  heureux  père,  qui ,  dans  le  moment  où  il  re- 
cevait des  mains  de  ses  deux  Hls  les  couronnes  qu'ils  venaient 
de  remporter  aux  jeux  olympiques,  tomba  mort  dans  rcxccs 
sa  joi». 
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On  a  vu  des  courtisans  habitues  aux  bonnes  grâces  et  aux 
f.iveiirs  du  maître,  mourir  de  rage  de  se  voir  supplantés  par 
d'auties,  et,  dans  l'excès  même  de  leur  orgueil,  succomber  à 
la  honte  d'une  rcpriniando  sévère  et  inattendue.  Tel  fut  entre 
autres  Je  célèbre  et  supeibe  Louvois  ,  qui  rentré  chez  lui  après 
une  scène  vive,  dans  laquelle  Louis  xiv  lui  avait  dit  quelc£ues 
paroles  dures ,  se  met  au  lit ,  et  ne  se  relève  plus.  J'ai  vu  moi- 
même,  il  y  a  quelques  années,  dans  un  pensionnat,  un  exem- 
ple qui  peut  être  rapproché  de  celui-ci  sous  le  rapport  des 
suites.  Un  professeur  venait  de  réprimander  un  jeune  homme, 
pour  une  faute  grave  :  celui  ci  répliqua  d'une  manière  insoi- 
Jciite,  et  Je  professeur  s'euiporlu  jusqu'il  le  frapper.  L'écolier , 
oubliant  tout  respect,  se  jeta  sur  son  maître,  homme  déjà 
âgé  et  faible,  et  le  maltraita.  Cet  homme  fut  tellement  frappé 
de  cette  indignité,  qu'il  resta  dans  un  état  approchant  de  la  stu- 
peur ,  dont  néanmoins  on  ne  conçut  aucune  inquiétude.  Ce^ 
pendant  on  le  fit  mettre  au  lit  dans  l'intention  de  le  laisser 
remettre  de  l'agitation  dans  laquelle  il  était,  mais  il  fut  trouvé 
mort  deux  heures  après,  tant  avait  été  violente  l'impressiou 
qu'il  avait  éprouvée.  La  mort  arrive  dans  ces  diflérens  cas 
par  une  véritable  suffocaiion  ,  le  sang  est  refoulé  vers  le  cœur, 
et  il  seuible  que  celui-ci  ,  irappé  d'inertie ,  ne  conseive  plus 
une  force  suffisante  pour  le  repousser  à  l'extérieur j  de  plus, 
Ja  respiration  est  presque  anéantie,  les  muscles  chargés  de 
l'exécuter  sont  hors  d'état  de  remplir  leurs  fonctions.  Si  l'im- 
pression n'a  pas  été  des  plus  violentes,  cet  état  ne  sera  pas 
durable  :  il  J  aura  simplement  syncope  ;  mais,  dans  le  cas  con- 
traire ,  l'effet  persistant  pendant  un  temps  considérable,  la 
mort  survient  inévitablement  par  suffocation  et  défaut  de  cir- 
<:uiation. 

Lu  conduite  h  tenir  dans  de  semblables  circonstances  est 
assez  simple  :  elle  se  borne  ti  chercher  par  tous  les  moyens 
possibles  à  rappeler  les  forces,  à  rauimer  la  circulation,  sur- 
tout par  l'emploi  des  divers  excitans  ,  soit  à  l'iulérieur  ,  soit  à 
Textérieur,  par  les  frictions,  les  caïmans,  surtout  chez  les 
femmes.  Lorscjuc  le  saisissement  n'est  pas  très-violent,  il  sulQt 
de  tout  abjndonner  à  Ja  nature,  en  se  bornant  uniquement  ;i 
l'administration  de  quelques  boissons  ;u;tispasmodi([ues,  et  h 
un  régime  sévère.  Daus  quelques  cas  ,  on  retire  un  grand  avan- 
tage d'une  ou  plusieurs  saignées  faites  bien  ii  propos,  mais 
surtout  dans  les  saisissemens  qui  sont  la  suite  d'une  cause  es- 
sentiellement physique ,  tels  seraient  un  coup,  une  chute,  qui 
peuvent  avoir  lésé  plus  ou  moins  les  ojjiaues. 

Mais  si  les  impressions  rapides  et  .violantes  sont  raarquces 
par  des  effets  si  funestes  sur  l'homme  en  santé,  elles  doivent 
l'être  il  coup  sûr  bien  davantage  sur  l'homme  malade.  Les  raé- 
dectus  foHt  cette  observation  tous  les  jours,  et  il  n'en  n'est  au- 
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cunquï  n'ait  eu  à  en"deploi  er  les  funestes  conséquences. Le  dan- 
ger est  d'autant  plus  grand  alors  que,  le  moral  c'ianl  affaibli 

f>ar  les  souffrances  physùiues ,  est  plus  facilement  afteclc,  et 
es  impressions  plus  fâcheuses  el  plus  durables,  [.a  naluie  a 
besoin  de  toutes  ses  forces;  et  combien  n'est-il  pas  urgent  de 
s'opposer  h  tout  ce  qui  pourrait  les  dénaturer  ou  les  affaiblir  ? 
Or,  nous  avons  vu  que  les  effets  de  tout  saisissement  etaiont 
d'une  nature  essentiellement  débilitante.  C'est  surtout  dans  les 
hôpitaux,  où  les  malades  sont  environne's  d'objets  (jui  peuvent 
à  chaque  moment  déterminer  sur  eux  une  impression  vive, 
que  cette  cause  donne  lieu  à  de  plus  tristes  résultats,  et  plus 
fre'quemmeut  renouvelés.  Heureux  alors,  comme  en  tant  d'au- 
tres circonstances  de  la  vie,  celui  dont  le  cœur  fermé  à  toute 
sensation,  voit  d'un  œil  indifférent  et  apathique  le  spectacle 
du  bien  et  du  mal.  Tranquille  au  milieu  des  c'véncmens,  qui  , 
pour  beaucoup  d'autres,  sont  des  motifs  de  secousses  presque 
continuelles,  il  marche  h  ime  guérison  rapide  et  snrc! 

Tout  le  monde  sait  que  la  tranquillité  morale  est  l'un  des 
plus  puissans  moyens  de  guérisoi)  ;  que,  sans  elle,  on  ne  peut 
rien  obtenir,  et  (|ue  la  maladie  la  plus  légère,  au  milieu  des 
agitations  continuelles,  ne  fora  qu'empirer  malgré  les  secours 
les  mieux  administrés.  C'est  surtout  dans  les  affections  orga- 
niques du  cœur  que  les  résultats  sont  plus  sîircment  et  plu& 

{»rompteraent  funestes,  par  la  seule  raison  que  c'est  essenliel- 
ement  sur  la  circulation  que  les  effets  des  saisissemens  se  fout 
eentir. 

Cette  vérité  est  d'une  si  grande  importance  qu'il  serait  in- 
dispensable d'appuyer  fortement  sur  elle,  si  d'ailleurs  elle  n'é- 
tait bien  sentie  par  tout  le  monde.  Il  est  peu  de  personnes 
qui  ne  pussent  citer  quelques  exemples  du  dépir-able  effet  de 
ces  révolutions  morales,  dont  le  phj'sique  est  constamment  la 
victime.  C'est  une  de  ces  observations  qu'il  suffit  d'avancer 
-et  qui  n'ont  pas  besoin  d'être  appuyées  par  les  citations. 

Gomme  les  médecins  ,  les  chirurgiens  doivent  garantir  leurs- 
Tnalades  de  ces  secousses  violentes  qui  accablent  et  détruisent 
les  forces,  et  qu'ils  sont  quelquefois  forcés  de  produire  chc» 
ceux  auxquels  ils  doivent  annoncer  une  opération.  Ployez 

■OPÉRATION. 

Quel  est  l'effet  des  saisissemens  sur  les  femmes  enceintes  ei 
•ur  le  produit  de  la  conception?  p^ofcz  imagination,  impres- 
•^o^ ,  pour  la  solution  de  cette  question . 

J'ai  dit,  en  commençant,  que  les  divers  saisissemens  pou- 
vaient, dans  bien  des  cas,  être  des  causes  de  maladies.  Eti 
«ffet,  Je  suis  persuadé  que  beaucoup  de  maladies  organiques, 
Surtout  celles  du  cœur ,  n'ont  pas  d'autres  sources  dans  les  in- 
■dividus  extrêmement  nerveux  cl  mélancoliques.  Tout  le  monde 
sait  que  la  jauaisse  est  souyeut  Iç  résultat  uamcdiai  d'uno 
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vive  frayeur.  Mais,  de  loules  les  conséquences  que  ce  phe'no- 
mène  peut  avoir,  la  plus  triste  est  sans  doute  l'aberraliod 
mentale,  qu'il  n'amène  que  trop  souvent.  Quelquefois,  cet 
accident  n'est  que  momentané;  il  n'est  que  l'effet  d'un  trou- 
ble passager  dans  les  facultés  intellectuelles,  qui  fait  bientôt 
place  à  la  raison;  mais,  d'autres  fois  aussi,  il  est  plus  du- 
rable. C'est  surtout  parmi  les  jeunes  f;ens  qu'on  en  trouve  les 
plus  nombreux  exemples ,  en  raison  de  leur  excessive  impres- 
sionnabilité.  Une  joie,  une  douleur,  une  frayeur  portées  à 
l'excès ,  peuvent  subitement  troubler  la  raison  ;  mais ,  de  toutes 
les  impressions,  celles  qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  ce 
résultat,  sont  les  terreurs  religieuses,  sur  des  cerveaux  déjà  af- 
faiblis par  l'âge,  ou  que  l'âge  n'a  point  encore  suffisamment 
éclairés  et  mûris.  Ces  sortes  d'aberrations  sont  d'autant  plus 
fâcheuses  qu'elles  sont  plus  opiniâtres.  On  a  vu ,  à  l'hôpital 
de  Montélimart ,  plusieurs  femmes  attaquées  de  mélancolie  à 
la  suite  d'une  mission  qui  avait  eu  lieu  dans  cette  ville. 
.Frappées  des  tableaux  que  les  missionnaires  leur  avaient  faits 
de  l'éternité  et  des  peines  de  l'enfer ,  ces  malheureuses  ne  par- 
laient que  de  vengeance,  de  punitions,  de  désespoir  {Ency- 
clopédie), Ceux  qui  se  trouvent  dans  cet  état  souffrent  des 
douleurs  atroces.  Le  pèie  Calmet  {Traite  sur  les  apparitions 
des  esprits)  rapporte  que  l'inquisiteur  Sprenger  avait  connu 
des  femmes  tellement  obsédées  du  démon,  qu'elles  préféraient 
la  mort  à  la  vie,  de  sorte  qu'il  les  condamnait  pour  les  obliger, 
et  les  faisait  brûler  par  charité. 

Enfin,  le  saisissement  peut,  dans  quelques  cas,  il  est  vrai 
assez  rares,  être  employé  comme  moyen  thérapeutique.  Mais 
ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande  prudence  qu'il  est  permis  de 
s'en  servir;  ce  n'est  qu'à  l'homme  doué  d'une  extrême  saga- 
cité qu'il  appartient  d'user  d'une  ressource  aussi  délicate. 
Entre  les  mains  d'un  homme  peu  éclairé  ou  imprudent,  cette 
arme  serait  des  plus  dangereuses.  Plus  d'une  fois  on  est  par- 
venu à  guérir  et  faire  disparaître  pour  jamais  cette  espèce  de 
délire,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  suicide,  par  une  impression 
forte  et  inattendue.  Plus  d'une  fois  aussi  des  liémorragies  qui 
avaient  résisté  à  tous  les  secours  de  l'art ,  ont  cédé  à  un  saisis- 
sement produit  par  une  cause  quelconque,  et  se  sqnt  arrêtées 
subitement.  Aubry  cite,  dans  les  Oracles  de  Cos,  deux  cas 
dans  lesquels,  après  avoir  épuisé  en  vain  tous  les  moyens  que 
l'art  lui  offrait ,  il  eut  l'idée  de  provoquer  une  frayeur  violente 
et  subite,  et  obtint  la  guérison. 

En  déterminant,  chez  les  insensés,  un  saisissement  profond, 
et  ce  n'est  pas  dans  une  autre  intention  qu'on  leur  administre 
les  bains  froids,  on  a  l'espoir  que  le  trouble  qui  eu  résultera 
dans  l'économie,  pourra  déranger  leur  manière  d'être  aciuellej 
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niais  Ce  moyen,  regardé  autrefois  comme  l'unique,  a  biea 
perdu  de  sa  réputation,  depuis  que  ces  maladies,  mieux  étn- 
diées  et  mieux  connues ,  sont  soumises  à  un  traitement  plus 
rationnel,  plus  doux  et  mieux  entendu,  et  que  les  méde- 
cins se  sont  bien  pénétrés  que  c'était  essentiellement  là  que 
devait  être  appliquée  cette  sentence,  d'ailleurs  très-erronée, 
de  Pétrone  :  Medicina  nil  aliud  est  quam  anirni  consolatio. 

(retdellet) 

SA.ISONS,  s.  f.  pl. ,  anni tempora,  velteuipestates,  »fetde« 
Grecs.  Il  paraît  que  notre  terme  saison  dérive  de  salio  ^  épo- 
({ue  des  semailles  de  chat{ue  es()ècej  de  là  vient  aussi  le  norcr 

assaisonnement  donné  aux  herbes  servant  de  condimcns  ea 
chaque  saison. 

§.  I.  De  la  cause  astronomique  des  saisons  et  de  leur  di- 
verse nature  en  chaque  climat  du  globe  terrestre.  Si  l'on  con- 
sidère toutes  les  créatures  vivantes  et  végétantes  qui  peuplent 
la  terre,  on  les  verra  soumises,  dans  les  phases  de  leur  durée  , 
non-seulement  à  l'action  des  climats  permanens  de  chaque 
contrée,  mais  surtout  à  l'empire  de  ce  mouvement  perpétuel 
des  saisons,  sortes  de  climats  passagers  qui  visitent  tour  à  tour 
les  régions  de  ce  globe .  et  qui  entraînent  dans  leur  cercle  sans 
cesse  renouvelé,  toutes  les  existences.  Quelles  scènes  variées 
la  surface  terrestre  ne  présente-t-elle  pas ,  en  effet,  dans  la  ré- 
volution de  l'année  et  dans  la  succession  de  ses  saisons  parmi 
nos  contrées?  A  peine  le  soleil  du  printemps  remonte  sur 
l'horizon  boréal  pour  s'avancer  vers  le  tropique  du  cancer , 
que  tous  les  germes  éclosent,  -s'épanouissent  et  se  déploient; 
i'arbre  bourgeonne  et  le  bouton  fleurit;  la  plantule  sort  de  terre, 
elle  ouvre  avec  timidité  ses  premières  feuilles  au  souffle  du 
zéphyr  ;  l'insecte  brise  les  enveloppes  de  son  œuf,  ou  les  langes 
qui  l'emmaillollaient  à  l'état  de  chrysalide;  le  reptile  engourdi 
se  réveille  et  dépouille  son  aride  épiderme  pour  se  présenter 
brillant  et  rajeuni  aux  regards  de  sa  femelle.  Voyez  prin- 
temps. 

A  cette  époque  de  jeunesse  et  de  croissance,  qui  est  aussi 
celle  do  la  joie  et  des  amours  des  fleurs,  comme  des  animaux, 
succède  l'été  brillant  et  enflammé^  lorsque  le  soleil  s'élance 
au  sommet  de  sa  carrière  et  atteint  le  tropique.  Alors  ses  feux 
rayonnent  avec  un  brûlant  éclat  sur  les  campagnes  ;  ils  jaunis- 
sent les  moissons  et  mûrissent  les  premiers  fruits;  alors  les 
animaux  se  multiplient  et  les  générations  pullulent;  alors  tous 
les  êtres  se  déploient  avec  énergie  et  exercent  la  plénitude  de 
leurs  facultés  j  c'est  le  temps  des  longues  journées  ,  des  puis- 
«ans  travaux;  c'est,  pour  mieux  dire,  la  virilité  de  l'année. 
V oyez  ÉTÉ. 

Jklais  bientôt  arrive  l'âge  de  la  décadence.  Le  soleil,  redes- 
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<ïciiclii  vers  ia  ligne  equinoxiale,  se  retire  dans  un  autre  hé- 
misphère pour  y  porter  à  son  tour  Jes  plaisirs  et  rabondance. 
Notre  atmosphère,  rembrunie  par  les  i)rouillarcls  et  les  pre- 
miers froids,  n'est  plus  éclairée  que  de  pâles  et  obliques  rayons 
de  lumière;  les  derniers  fruits  se  mûrissent  ;  Vertumne  et  Po- 
jEnoue  les  recueillent  dans  nos  vergers,  et  Bacchus,  qui  voit 
rougir  ses  pampres  sur  les  coteaux,  nous  offre  ses  riches  ven- 
danges; mais  la  verdure  se  fane,  jaunit  et  tombe,  les  oiseaux 
ne  chantent  plus  l'amour  dans  les  bocages;  les  uns  perdent 
leur  brillant  plumage;  les  autres,  rassemblant  leur  famille, 

f)artcnt  en  longues  caravanes  pour  les  heureux  climats  de 
'Orient  et  du  Midi,  tandis  que  les  oiseaux  du  Nord  fuyant 
déjà  l'irruption  des  fiimas ,  vieqnent  chercher  un  asile  dans 
nos  marécages  et  sur  les  bords  de  nos  lacs.  Tous  lesinsectes  ou 
meurent  ou  se  dérobent  à  la  froidure;  les  plantes  annuelles 
périssent ,  et  l'homme  contemple  d'un  regard  chagrin  la  nature 
attristée  et  les  champs  désertés.  Voyez  automne. 

Enfin,  le  froid  hiver  étend  son  manteau  de  neiges  et  de  fri- 
mas sur  cette  terre  abandonnée  ;  une  bise  piquante  siffle  entre 
les  branches  arides  des  forêts;  les  quadrupèdes  s'enfouissent 
sous  terre,  ou  se  confinent  dans  leurs  taunières;  les  uns  s'en- 
ourdissent ,  ainsi  que  les  reptiles;  d'autres  imitent  l'homme 
ans  leur  prévoyatice  instinctive  pour  se  garantir  de  deux 
fléaux  ,  du  froid  et  de  la  faim.  Un  morne  silence  règne  au  loin, 
dans  les  campagnes,  comme  sur  un  vaste  cimetière  où  la  na- 
ture semble  être  ensevelie.  Cette  époque  de  léthargie  et .  de 
mort  est  le  sommeil  de  la  vie;  c'est  la  nuit  de  l'année,  et  ce 
triste  repos  du  tombeau  qui  précède  la  résurrection  des  géné- 
rations éteintes.  Voyez  hiver. 

L'homme  avec  ses  vêtcmens,  ses  habitations  et  l'usage  du 
feu,  peut-il  se  soustraire  à  l'empire  des  saisons,  dont  la  chaîne 
éternel  II;  entraîne  ainsi  toutes  les  créatures  dans  son  cours  iné- 
vitable? Non  ,  sans  doute;  l'hiver  comme  l'été  pénètrent  dans 
la  demeure  des  rois  mêmes,  et  viennent  saisir,  jusque  sur  le 
tiône,  le  monarque  devant  lequel  toutes  les  nations  plient  les 
genoux  ;  l'influence  des  saisons  frappe  l'innocent  à  la  mamelle, 
comme  le  vieillard  qui  fuit  en  vain  le  cercueil.  Ce  sont  les 
rouages  de  la  grande  horloge  du  monde  qui  marquent  les 
heures  de  notre  vie  et  les  phases  de  notre  durée.  Nous  sommes 
donc  entraînés  par  cette  force  inexorable  des  astres  qui  roulent 
dans  les  cieux,  et  qui  dévident  le  fil  de  nos  destinées.  Qui 
peut  s'y  soustraire?  11  vaut  mieux  apprendre  à  s'y  résigner, 
et  connaître  du  moins  les  moyens  de  parcourir  notre  roule 
avec  plus  d'avantages,  de  santé  et  de  bonheur. 

Des  philosophes  ont  dit  :  Çuod  suprà  nos,  nihil  ad  nos. 
C'est  une  grande  erreur,  puisque  nous  sommes  dominés,  an 
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eonlraîre,  par  les  corps  célestes,  les  maîtres  et  le»  «lirecletirs 
de  la  vie  de  toutes  les  créatures.  Certes,  il  a'ost  pas  sans  iin- 
portaiice  d'avoir  ou  de  ne  pas  avoir  du  soleil ,  l'été  ou  l'hiver, 
pour  nous  gouverner  eu  conséqueuce.  Notre  saïUé  et  notre 
existt'Tice  même  sont  suspendues  à  ces  grands  lunn'naires  des 
cieux ,  par  lesquels  toute  la  marche  des  reproductions  et  des 
deslructions  sur  la  terre,  est  réglée  dans  le  cours  de  l'année. 
Autres  sont  les  dispositions  de  nos  corps  et  nos  maladies  au 
printeuips  et  en  automne,  puisque  toute  la  coiisiilution  de 
l'atmosphère  et  la  nature  de  nos  alimens  varient  avec  les  sai- 
sons ;  le  médecin  ne  doit  donc  pas  toujours  regarder  sur  la 
terre,  mais  élever  les  yeux  Vers  ces  astres  d'où  descendent 
quelquefois  et  la  vie  et  la  mort.  Otons  ces  superstitions  de 
l'astrologie  dont  a  été  infatué  le  moyen  âge.,  et  laissons  les 
lunatiques  se  délecter  encore  de  l'influence  des  étoiles  (  J^oyez 
INFLUENCE,  LUNE,  clc.  )  ;  mais  le  vrai  niédecin  doit  étudier  le 
cours  des  saisons  et  leur  action  incontestable  sur  le  corps  hu- 
main, et  lîippocrate  met  l'astronomie  au  nombre  des  sciences 
que  doit  posséder  le  médecin  philosophe,  i<Toôsof.  Rien  n'est 
plus  connu,  en  effet,  que  nos  changcmens  d'humeur  aux  dian- 
gemens  de  temps  et  de  saison  : 

iriini ,  uhi  tempeslas  et  cœJi  mobilis  Jiumnr 
Mutavére  vias ,  et  Juppiler  humidus  auslris 
Densat  erant  quœ  rara  modo  ,  et  quœ  densa  lelaxat  : 
y tnunlar  specics  animorum  ,  et  pectora  motus 
JVuiic  alios,  uLios  dum  nubila  venius  agebat 
Concipiunt;  hi/ic  Me  auiuni  conceiiLus  in  agris , 
lit  lœlce  pecudes ,  et  of ailles  guliure  com,  elç. 

Georg.  I.  417-23. 

Si  l'axe  du  globe  terrestre  n'était  pas  incliné  sur  le  plan  de 
J'écliptique  en  tournant  autour  du  soleil,  il  n'y  aurait  aucun 
changement  de  saison.  Le  soleil,  toujours  dans  la  ligne  équi- 
noxialc,  présenterait  une  continuité  éternelle  de  jours  égaux. 
Les  pôles  seraient  constamment  enveloppés  d'un  faible  cré- 
puscule et  de  glaces  qu'aucun  été  ne  viendrait  dissoudre.  La 
lorride 'serait  embrasée  de  feux  continuels  qui  dessécheraicrtl 
les  continens  qu'elle  traverse  de  sa  zone.  Il  régnerait,  dans 
les  régions  intcMmédiaires,  une  bande  étroite  de  clinials  tein- 
pére's  qui  jouiraient  d'un  prinlctnps  et  d'un  auionine  per- 
pétuels; mais  ces  climats  n'auraient  ni  chaleurs  d'été  pour 
mûrir  suffisamment  les  fruits,  ni  hiver  pour  donner  un  repos 
nécessaire  à  la  végétation. 

C'est  au  moyeu  de  l'inclinaison  du  globe,  de  ^.^  degrés  et  demi 
(ou  7.3  d.  27  ni.  5os.),  sur  son  orbite  ou  plan  de  l'éclipli- 
que  (inclinaison  constante  et  toujours  parallèle  'i  elle-même), 
que  se  produit  le  changement  annuel  des  saisons.  En  effet, 
4<j.  '26 
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la  leire,  en  parcouranl  son  oibile  annuel  autour  du  soleil, 
lui  présente,  à  cause  de  cette  inclinaison,  tantôt  son  pôle 
nord  ,  et  tantôt  son  pôle  sud  ,  sous  cet  angle  de  -xi  d.  et  demi. 
11  s'ensuit  que  le  soleil  s'élève  jusqu'au  tropique  du  cancer 
dans  notre  été,  et  s'abaisse  jusqu'à  celui  du  capricorne  dans 
notre  hiver.  Donc  le  soleil  passe  deux  fois  par  année  la  ligne 
intermédiaire  qui  sépare  également  les  deux  hémisphères  et 
chaque  tropique.  Quand  le  soleil  est  dans  l'équateur,  qui  est 
le  milieu  de  notre  globe,  il  coupe  également  les  jours  et  les 
nuits,  qui  sont  alors  chacun  de  douze  heures;  c'est  pourquoi 
cette  ligne  s'appelle  équinoociale  (  Voyez  lquinoxe).  Ces  épo- 
ques arrivent  le  10  mars  et  le  11  septembre.  Les  peuples  qui 
se  trouvent  sous  celte  ligne  ont  alors  le  soleil  à  pic  sur  leur 
tête,  et  à  midi  leur  corps  ne  donne  pas  d'ombre;  elle  est  seu- 
lement entre  leurs  pieds.  Tels  sont  les  habitaas  de  Bornéo,  de 
Sumatra,  ceux  de  l'Amazone  en  Amérique,  sous  l'équateur. 
On  conçoit  donc  quelle  doit  èlre  la  violence  de  la  chaleur, 
lorsque  des  rayons  solaires  frappent  perpendiculairement  le 
sol;  de  là  vient  que  cette  ligne  forme  autour  du  globe  la.  zone 
torride.  Si  la  chaleur  est  moindre  en  quelques  lieux ,  comme 
à  Quito,  en  A.mérique,  c'est  à  cause  de  l'élévation  du  terrain 
de  cette  ville,  qui  est  placée  à  1492  toises  audcssusdu  niveau 
de  la  mer. 

1".  Les  peuples  placés  sous  l'équateur  voient  donc  deux  fois 
lesoleil  sur  leur  tète  chaque  année  ;  ainsi  ils  ont  deux  étés;  puis 
le  soleil  s'écarte  pour  eux  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite  de 
23°  et  demi  ,  ou  jusqu'à  chaque  tropique.  Ces  deux  éloigne- 
mens  constituent  pour  eux  des  saisons  moins  brûlantes  )  mais 
lorsque  le  soleil  est  placé  au  zénith  ,  sous  la  zône  torride  ,  la 
chaleur  extrême  qu'il  excite  produit  une  immense  évaporatiou 
d'eau,  le  ciel  se  voile  de  nuages  amoncelés  qui  crèvent  inces- 
samment en  orages  avec  les  détonations  effroyables  de  la  fou- 
dre, et  un  déluge  d'eau.  De  là  vient  que  ces  deux  prétendus  éleV 
se  nomment  la  saison  des  pluies  ,  ou  Vhivernage ,  dans  les  pa- 
rages des  mers  de  l'Inde  et  sous  toute  la  zône  torride  :  ce  sont 
les  époques  les  plus  malsaines  à  cause  de  la  prédominance  de 
celte  humidité  cliaude  qui  corrompt  tout. 

C'est  encore  à  ce  double  passage  du  soleil  sur  la  ligne  équi- 
noxiale  que  l'on  peut  rapporter,  du  moins  indirectement ,  la 
cause  des  moussons  qui  régnent  par  semestre  ,  ou  à  peu  près, 
dans  les  mers  de  l'Inde  ,  et  surtout  dans  le  golfe  du  Bengale. 
Avant  de  se  ranger  ou  de  soufRer  en  un  sens  déterminé  ,  il  y  a 
un  intervalle  de  calme  entre  l'une  et  l'autre  mousson  ;  parfois 
les  vents  se  combattent,  se  heurtent  avec  une  violence  effroya- 
ble accompagnée  d'ouragans  et  de  tempêtes  redoutables.  Les 
époques  de  ces  moussons ,  quoique  assez  régulières,  comme  le 
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)  ours  du  soleil ,  avancent  ou  rolardcnt  ;  dans  certaines  années 
l  's  moussons  qui  soufflent  du  l'ouest  sont  plus  orageuses  que 
celles  qui  soul'flent  de  l'est. 

Sous  l'e'quateur,  l'hiver  et  l'été  sont  donc  les  deux  seules 
saisons  qu'on  éprouve,  savoir  ;  la  saison  sèche  et  celle  des 
pluies  ;  chacune  d'elles  se  montre  deux  fois  par  an.  Ainsi  les 
deux  saisons  sèches  sont  celles  pendant  lesquelles  le  soleil 
monte  à  l'un  et  h  l'autre  tropique  ,  ou  aux  solstices  de  juin  et 
de  décembre,  parce  qu'il  darde  plus  obliquement  ses  rayons 
sur  la  ligne  équinoxiale  alors,  et  qu'il  a  moins  de  chaleur, 
qu'il  soulève  moins  de  vapeurs  aqueuses;  le  ciel  est  serein  et 
sans  nuages  ,  sans  tempêtes.  C'est  tout  le  contraire  quand  le 
soleil  passe  à  l'équateur  en  m.? rs  et  eu  septembre. 

Comme  le  soleil  demeure  environ  sept  jours  de  plus  sur 
l'hémisphère  boréal  que  sur  l'austral  ,  il  s'eusuit  qu'il  n'existe 
pas  une  égalité  parfaite  entre  l'hiver  et  l'été,  sous  l'équateur 
même,  mais  cette  égalité  se  trouve  vers  i  d.  47'  3o"  delatilnde 
boréale.  L'hiver  de  l'hémisphère  austral  est  ainsi  plus  étendu 
que  le  boréal  d'environ  5  d.  35'  ,  et  c'est  autour  de  cet  équa- 
teur  des  étés  et  des  hivers  solaires ,  comme  l'a  remarqué  Mai- 
ran ,  que  s'opère  la  convcrsi«n  des  étés  en  hiver  et  des  hivers 
en  été,  d'un  hémisphère  à  l'autre. 

En  effet ,  l'orbe  elliptique  que  décrit  notre  terre  autour  du 
soleil  ne  coupe  pas  toujours  dans  le  même  point  d'intersecliou 
la  ligne  équinoxiale.  La  rétrogradation  dos  points  équinoxiaux 
qui  donne  lieu  au  phénomène  connu  sous  le  nom  de  précessiou 
des  équinoxes  ,  rétrogradation  de  5o'  et  un  dixième  par  an- 
née,  produit  une  inégalité  sensible  dans  la  durée  des  saisons. 
Du  temps  d'Hipparquc  (128  ans  avant  J.-C.),oucnviron  deux 
mille  ans  avant  l'époque  actuelle  ,  la  constellation  du  bélier 
se  présentait  à  l'éqninoxe  du  printemps  ,  et  il  y  avait ,  depuis 
cet  équinoxe  juscju'au  solstice  d'été,  94  jours  et  demi.  L'été  , 
ou  l'intervalle  entre  ,ce  solstice  et  l'écjuinoxe  automnal,  était 
de  92  jours  et  demi  :  donc  le  printemps  était  plus  long  que 
l'été  de  deux  jours  ,  et  par  la  même  cause  ,  l'hiver  était  plus 
long  que  l'automne. 

Mais  depuis  Hipparque  ,  les  points  équinoxiaux  ont  rétro- 
gradé d'un  degié  ,  et  maintenant  le  printemps  et  l'été  eirsemble 
sont  plus  longs  que  l'automne  et  l'hiver.  Yoici  les  durées  so- 
laires actuelles  de  chaque  saison  : 

Le  printemps  dure  92  jours,  21  licures,  74'. 

L'été,  g3  .  .  .    i3  .  .  .  .  58'. 

L'automne  ,  .  .  .  bg  .  .  .    iG  .  .  .  .  47'' 

L'hiver,  8y  .  .  .  .  2  .  .  .  .  02'. 

Lorsque  le  soleil  deviendra  plus  voisin  de  la  terre  Ji  l'cqui- 
noxedu  printemps ,  ce  qui  arrivera  vers  l'année  6485  de  l'ère 
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vulgaire,  les  saisons  seront  à  peu  près  e'j^ales.  Ensuite  la  prc- 
cession  des  cquinoxcs  continuant  toujours,  Je  prinienips  et 
l'cté  deviendront  pins  coiuls  que  l'aulonuie  cl  l'Iiiver,  alors 
riicmisphèreaustsal  sera  plus  loi.'j^lemps  échauffé  que  le  nôtre 
d'environ  sept  iours. 

rP.  Sous  J'uu  ou  l'autre  des  tropiques,  les  Iiabilans  n'ont 
encore  que  deux  saisons  ,  l'hiver  cl  l'été ,  mais  qui  ne  sont 
point  partagées  chacune  comme  sous  l'équatcur.  Ainsi  à  '^Sd. 
«t  demi  de  latitude  boréale,  comme  ii  la  Hay>ine  ,  à  la  Mecque, 
à  Calcutta,  à  Bénarès  et  à  Canton,  l'on  a  le  soleil  au  zénith  j 
ou  à  pic  sur  la  lète  le  21  juin,,  mais  à  cette  seule  époque  dans 
l'année  :  c'est  l'été  ou  la  saison  des  pluies.  De  même,  au  tropique 
du  capricorne,  comme  ii  Rio-Janciro  au  Brésil,  et  à  l'île  de 
Bourbon  ou  Mascareigne,  et  à  la  terre  d'Endraclit  dans  la  No- 
tasie  (Nouvelle  Hollande),  le  soleil  passe  au  zénith  le  21  dé- 
cembre. L'hiver  de  l'un  des  tropiques  devient  l'été  pour  l'au- 
tre ,  cl  il  cti  est  ainsi  réciproquement  pour  chacun  des  hémis- 
phères boréal  et  austral  ,  comme  nous  le  venons. 

Mais  ,  comme  sous  les  tropiques  ,  le  soleil  no  descend  ja- 
mais en  hiver  audessous  de  23  d.  et  demi  au  delà  de  l  équa- 
teur  ;  les  jours  ne  se  raccourcissent  jamais  beaucoup ,  et  les- 
rayons  solaires  ont  peu  d'obU(]iiité;  c'est  pour(juoi  l'hiver  y 
est  encore  bien  chaud  et  surtout  bien  sec.  lly  a  une  faible  dit- 
férence  de  chaîcur  entre  l'été  et  l'hiver  "des  contrées  interlro- 
picales.  Le  tiiermomètre  s'y  lient  à  peu  près  à  une  hauteur 
égale;  les  vents  de  toute  cette  zone  torride  sont  réguliers  :  ce 
sont  les  vents  alises  qui  soufflent  presque  constamment  de  Test 
à  l'ouest  jSauf  certaines  variétés  ducs  à  des  circonstances  par- 
liciilières  de  territoire  et  d'exposition.  Les  temps  pluvieux  , 
sous  chaque  tropique,  n'arrivent  donc  qu'une  fois  par  an, 
lorsque  le  soleil  s'élève  le  plus  haut ,  et  que  la  chaleur  devient 
plus  intense.  C'est  au  mois  de  juin  pour  le  tropique  de  l'hé- 
misphère boréal  j  c'est  au  mois  de  déccmbrepour  ^hémisphère 
austral. 

3°.  A  mesure  que  l'on  remontevers  les  régions  qui  sont  les 
intei  médiaiu'S  de  la  zone  torride  et  des  zones  glaciales  ,  on  se 
trouve  en  des  climats  tempérés  dans  lesquels  l'été  et  riiiver, 
ces  dtyx  saisons  extrêmes  ,  sont  séparés  par  des  intervalles  ou 
dessaisonstuoinsrudes.  Oncomprend  que  plus  on  se  rapproche 
des  conliées  polaires  ,plus  les  rayons  d'un  soleil  qui  ne  s'élève 
pas  au  deli»  de  chaque  tropique  doivent  cire  obli<jues  et  con- 
séquenmienl  faibles,  en  hiver  surtout.  Ainsi  lorsque  le  froid 
glace  les  pôles  ,  et  que  la  cluJcur  embrase  la  zone  torride  ,  le 
froid  et  le  chaud  se  balancent  et  se  conibaltenl  dans  les  zones 
intermédiaires,  scion  que  le  soleil  s'en  rapproche  ou  s'cu 
éloigne. 
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Comme  le  45"  degré  delalilude,  soit  boicale ,  soil  australe, 
Cal  le  milieu  entre  le  pôle  et  l'cqualeur,  la  température  moyenne 
i'y  observe  dans  ses  saisons  avec  le  plus  de  régularité.  Tel  est 
le  milieu  de  la  France  sur  les  heureux  rivages  de  la  Loire  et 
de  l;i  Dordogne  ,  ou  ceux  du  J?anube  en  Europe.  Nous  dirons 
pourquoi  les  saisons  sont  moins  régulières  sous  ces  mêmes  pa- 
raJleles,  en  d'autres  contrées ,  soit  d'Amérique,  soit  d'Asie. 

En  ei'fet ,  bien  que  les  saisons  purement  astronomiques  ou 
solaires  établissent  l'étéou  l'hiver  ,  etque  la  différence  de  quan- 
tité d'inclinaison  des  rayons  du  soleil  ,  la  longueur  des  jours' 
et  des  nuits  soient  la  principale  cause  des  variétés  de  la  chaleur 
ou  du  froid  sur  le  globe  dans  le  cours  de  l'année,  le  thermo- 
inèlre  en  décide  souvent  d'une  autre  manière  ,  selon  certaines 
localités  et  expositions. 

4°.  Plus  on  s'avance  vers  les  zones  glaciales  des  pôles  ,  plus 
la  saison  d'hiver  y  domine  longuement  et  absorbe  les  autres  , 
exceptétrois  mois  d'éléàpcu  près, qui  suffisent  à  peine  pour  dé- 
gourdir la  nature  atlristée  sous  ces  redoutables  climats.  Mais  , 
par  une  soi  te  de  compensation  ,  les  joms  s'y  prolongent  àcetle 
époque,  et  la  durée  de  la  lumière  solaire  accroît  la  chaleur, 
comme  ,  en  hiver,  l'absence  presque  totale  du  jour  aggrave  la 
froidure. 

§.  II.  De  la  chirée  du  jour  et  de  la  nuit  xelon  les  saisons  en, 
chaque  climat. Nous  avons  vu  que  le  soleil,  placé  àl'équateur 
ou  au  milieu  desdeux  hémisphères,  y  répandait  également  sa 
lumière  :  delà  vient,  qu'au  20  mars  et  au  21  septembre,  les 
jours  sont  exactement  de  la  même  durée  que  les  nuits  pour 
toute  la  terre,  ce  qui  fait  qu'on  nomme  équinoxes  ces  deux 
époques;  et  ligne  équinoxiale,  climats  équinoxiaux,  les  con- 
trées situées  sous  l'équateur.  ^  oj'er  É<JUI^oxE. 

Les  habitans  de  ces  régions,  iievoyani  le  soleil s'écarterque 
jusqu'aux  li  opiques ,  n'éprouvent  donc  guère  ne  diminution 
dans  la  durée  de  leurs  journées,  ou  à  peine  d'une  heure  aux 
solstices.  Les  habilans  des  lieux  situés  sous  l'un  ou  l'autre  Iro- 
jiiipie  voient  le  soleil  s'écarter  jusqu'au  tropique  opposé,  ou 
de  47  d.  d'inclinaison  ;  alors  plus  leurs  jours  s'accroissent  en 
longueur,  lorsque  le  soleil  s'élève  au  tropique,  et  plus  ils  dé- 
crois.ent  par  la  même  raison  quand  le  soleil  s'abaisse  vers  1« 
tropique  o[)posé. 

Par  exe(n[)!e  ,  dans  le  Péloponnèse  ou  l'ancienne  Grèce, sons 
les  S'y  ou  38  d.  de  latitude  boréale,  le  [dus  long  jour  ne  peut 
élre  que  de  1  4"  heures  4o  miiuiles  en  été,  et  le  plus  court  de 
9  heures2ominulesen  hiver  ,commeii  Athènes  (07  d.58ra.  1', 
lat.  nord).  Dans  notre  zone  ,  vers  le  45  degré  (ou  à  Paris  ,  au 
5o  m.  i4  "  nord)  ,  le  plus  lotig  jour  solslicial  du  9,1  juin  a 
.li)  heures  compleltcs  de  durée  (sans  compter  les  crépuscules) 
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le  soleil  est  autant  de  temps  sur  l'horizon  ;  mais  le  plus  court 
jour,  celui  du  -x-i  décembre,  n'a  que  huit  heures. 

A  Pe'lersbourg  (ôgd.  56  m.  2'V'  lalit.  boréale)  ,  le  jour  sols- 
ticial  d'été  a  près  de  20  heures  de  durée  ,  tandis  que  le  plus 
court  du  solstice  hibernal  n'a  que  quatre  heures.  Plus  on  s'a- 
vance vers  le  pôle  ,  plus  les  jours  d'été  s'allongent ,  et  en  hi- 
ver toute  lumière  solaire  cesse  entièrement.  Ce  résultat  est  tel, 
qu'à  Toineao  en  Laponie,  le  soleil  paraît  constamment  sur 
l'horizon  pendant  les  24  lieures  à  l'époque  du  solstice  estival. 
Si  l'on  pouvait  atteindre  le  pôle  ,  il  est  certain  que  Tannée  en- 
tière sciait  composée  d'un  seul  jour  et  d'une  seule  nuit  de  six 
mois  chacun  h  peu  près  ;  car  ,  aux  environs  du  cercle  polaire  , 
le  soleil  n'abandonne  point  l'horizon  pendant  cent  huit  jours 
en  été  ,  comme  en  liiver  il  ne  se  lève  jamais  pendant  quatre- 
vingt-quatorze  jours. 

Le  pôle  austral  offre  des  observations  absolument  semblables, 
mais  diuis  un  ordre  inverse  ,  puisqu'il  est  l'antipode  de  notre 
hémisphère  ;  notre  été  devient  son  hiver  ,  comme  notre  prin- 
temps est  son  automne  ;  il  fait  son  jour  de  noire  nuit,  et  son 
matin  de  notre  soir;  nos  longues  nuits  le  réjouissent  par  de 
beaux  jours  j  nos  frimas  sont  la  compensation  de  ses  chaleurs 
de  l'été;  il  vendange  au  mois  de  mars,  il  molssonneen  janvier; 
il  gèle  de  froid  dans  notre  canicule  ,  et  se  plaint  de  trop  de 
chaleur  quand  les  glaces  nous  morfondent  ;  enfin  il  voit  le  so- 
leil se  lever  ;i  sa  droite,  et  se  coucher  à  sa  gauche  quand  nous 
contemplons  le  contraire. 

Toutes  choses  égjiles  d'ailleuis  ,  la  durécdes  rayons  solaires 
augmente  beaucoup  la  chaleur  ,  tellement  qu'il  fait  plus  chaud 
en  Laponie  durant  ces  jours  sans  nuit  que  sous  le  tropique 
même  ,  où  l'absence  de  la  lumière  rafraîchit  pendant  quelques 
heures  de  nuit  une  atmosphère  embrasée.  Aussi  toute  la  végé- 
tation de  ces  contrées  polaires  se  déploie  avec  une  inconceva- 
ble rapidité;  en  moins  de  trois  mois  les  céréales  sont  semées  , 
mûries  et  recueillies  ;  il  faut  en  effet  se  hàler  de  vivre;  l'exis- 
tence est  ,  pour  ainsi  dire,  sans  sommeil  alors,  car  on  n'a  que 
trop  le  temps  de  s'engourdir  et  de  se  reposer  pendant  neuf 
mois  d'un  rigoureux  hiver  qui  force  toutes  les  créatures  à  s'en- 
fouir sous  terre. 

11  est  certain  que  la  chaleur  solaire  fait  quelquefois  monter 
le  thermomètre  en  été,  aussi  haut  à  Tobolsk  et  à  Uléaborg  , 
ou  au  fond  de  la  Laponie  et  de  la  Sibéiie  ,  qu'au  Sénégal  et  en 
Guinée,  mais  seulement  en  quelques  momens  ;  tandis  qu'elle 
est  beaucoup  plus  durable  et  constante  presque  toute  l'année 
sous  les  climats  inlertropicaux.  Cependant  le  degré  d'éléva- 
tion du  terrain  audessus  du  niveau  de  la  mer,  son  inclinaison 
vers  le  midi  ou  vers  le  nord  ,  dans  notre  hémisphère  ,  la  plus 
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ou  moins  grande  exposition  aux  vents ,  etc. ,  rendent  lessaisons 
ou  plus  froides  ou  plus  chaudes  en  certaines  contrées  qu'en 
d'autres.  C'est  ainsi  que  ]e  plateau  de  la  Tartariccsl  plus  iioid 
que  ne  le  comporterait  la  mcnic  latitude  d'un  sol  moins  élevé 
et  moins  incliné  vers  le  pôle  :  de  là  vient  que  les  rayons  so- 
lairesy  Irappent  plus  obliquement  la  terre.  Pareillement,  le  pla- 
teau du  Mexique  et  celui  de  Quito  ,  quoique  placés  sous  le  tro- 
pique et  la  ligne,  sont  moins  chauds  que  les  autres  régions  équi- 
jioxiales. Donc ,  quoique  la  chaleur  du  soleil  soit  en  raison  des 
sinus  des  hauteurs  solsticialcs  de  cet  astre,  et  non  comme  les 
carrés  de  ces  sinus,  d'autres  causes  en  modifient  les  résultats. 

§.  III.  Des  degrés  de  chaleur  en  éle\  et  du  froid  de  l'hiver  dans 
les  dijférens  climats  du  globe.  11  est  évident  (ju'enire  les  tropiques 
le  soleil,  ne  s'éloignani  que  de  peu  de  dislance  de  la  lisjne  ,  n'a 
jamais  des  rayons  très-obliques  ;  il  s'ensuit  que  le  thermomètre 
n'y  descend  jamais  très- bas ,  et  se  tient  presque  toujours  dans 
une  échelle  bornée  de  degrés.  Une  seule  année  offre  les  résul- 
tais moyens  de  la  chaleur  en  prenant  la  moitié  du  plus  haut 
et  du  plus  bas  degré.  Sous  la  zone  torride,  la  moyenne  tempé- 
rature ,  au  niveau  de  la  mer ,  est  d'environ  27  degrés  centi- 
grades (22  d. ,  Réaumur). 

Lorsque  le  soleil  darde  à  plomb  ses  rayons  sur  le  sable  des 
brûlans  déserts  d'Afrique  ,  il  l'échauffé  jusqu'il  60  d. ,  R.  Il 
n'est  pas  étonnant  qu'on  y  fasse  cuire  des  œufs,  et  que  l'au- 
truche n'ait  pas  besoin  de  couver  les  siens.  On  a  vu  en  Guinée 
la  chaleur  des  rayons  solaires  s'élever  au-delà  de  5o  d.  ,  R. 
Il  y  a  des  exemples  d'une  pareille  chaleur  en  Syrie  ;  la  chaleur 
ordinaire  du  Sénégal  est  de  d. ,  R.  Selon  Robert  Wilson  ,  le 
21  mai  1802,  le  thermomètre  monta  à  l'ombre,  à  Belbeis,  à 
42  d.  ,  R.  (53  centigrades)  ,  pendant  le  Sirocco  (^Hist.  of  the 
hrilish  expédition  to  Egypt,  p.  iS/))  ;  niais  apparemment  le 
sable  répandu  dans  l'air  contribuait  à  augmenter  la  chaleur. 

Dans  nos  contrées  ,  la  plus  grande  chaleur  de  l'clé,  observée 
à  Paris,  selon  le  P.  Cotte,  est  de  32  d. ,  R.,  et  quelquefois  jus- 
qu'à 34  d.  ,  R. ,  en  1773  ,  le  i4  août.  La  plus  grande  chaleur 
moyenne  est  de  26  d.  Plus  au  nord,  comme  à  Berlin  ,  cl  même- 
i  Upsal ,  cette  chaleur  moyenne  ne  s'élève  ordinairement  qu'à 
24  d.  ;  mais  pour  bien  comprendre  quel  est  le  développement  de 
la  chaleur,  selon  les  saisons  ,  en  diverses  contrées  du  globe  , 
nous  allons  offrir  le  tableau  des  températures  moyeimes  de 
l'été  et  de  l'hiver  observées  en  différentes  régions.  L'été  est 
pris  de  juin  ,  juillet  et  août,  l'hiver,  décembre  ^  janvier  et 
février. 
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(les  Jaiiludes.  Ainsi  Pctersbourg  csl  plus  froid  que  Stockholm, 
(juoiqiic  la  laliUide  soit  peu  dillereDle;  Edimbourg  est  plus 
th.Tud  que  Moskou,  i)ien  que  le  parallèle  soit  presque  !e 
même;  Gollinguc  est  moins  tempéré  que  Lorîîdres,  bien  qu'il 
soit  presque  sur  la  mênie  ligne;  lesliivers  de  Paris  sont  luoins 
rigoureux  qu'à  Vienne,  et  ses  étés  sont  moins  chauds,  cepcn- 
diinl  il  y  a  pou  de  distance  dans  la  latitude  ;  Québec,  dans  le 
Canada  ,  est  infiniuienl  plus  froid  en  hiver  que  Genève,  sous 
le  même  parallèle  à  peu  près,  et  cependant  il  a  des  étés, 
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plus  chauds;  Pliiladelpliic  et  Pékin  ont  presque  une  paieiJJe 
latitude  ,  mais  il  fait  plus  froid  en  Chine  en  hiver  qu'aux 
Etats-Unis,  et  plus  chaud  en  été;  le  Caire  est  beaucoup  plus 
chaud  que  le  territoire  des  Natchez,  bien  qu'il  y  ait  seulement 
un  degré  de  différence  en  latitude. 

Les  causes  de  ces  diversités  sont  de  plusieurs  sortes,  ce  qui 
prouve  que  la  même  élévation  du  soleil  et  la  même  durée  des 
jours  ,  la  même  teneur  des  saisons  n'est  pas  la  règle  exacte  de 
Ja  distribution  du  calorique  à  la  surface  du  globe. 

1".  L'élévation  du  terrain  audessus  de  la  surface  des  rners 
est  une  grande  cause  de  froid,  puisque,  sous  l'équateur  même, 
on  voit  les  Andes  du  Pérou  et  d'autres  montagnes  très-hautes 
couvertes  de  neiges  éternelles  ,  qui  commencent  à  4,Boo  mètres 
de  hauteur.  Dans  les  montagnes  situées  à  20  d.  de  latitude,  les 
neiges  commencent  à  4,600  mètres.  Parmi  nos  climats  sous  le 
45®  degré,  les  neiges  se  présentent  à  2,55o  mètres  d'élévation 
sur  les  Alpes;  à  62  d.  de  latitude,  il  y  a  des  neiges  perpé- 
tuelles à  1,750  mètres  ;  et  sous  le  65®  parallèle,  les  montagnes 
de  g5o  mètres  en  sont  toujours  couronnées.  Par  exemple  Fa- 
ris,  étant  élevé  de  3^  toises  (ou  "jS  mètres)  audessus  du  niveau 
de  la  mer,  el  Vienne  de  Bo  loises  i5G  mètres),  Vienne 
doit  donc  être  plus  froid,  tou-tes  choses  d'ailleurs  égales  ,  que 
Paris.  De  même  Moscou  étant  situé  sur  un  plateau  de  1 54  toises 
(=  3oo  mètres)  plus  haut  que  le  niveau  de  la  mer,  doit  être 
beaucoup  plus  froid  en  hiver  et  en  été  que  Edimbourg  ,  au 
même  parai  lèle ,  et  (|ue  Pétersbourg,  quoique  celui-ci  soit 
placé  plus  au  nord.  Chaque 90  à  100  toises  d'élévation,  dimi- 
nue environ  un  degré  de  chaleur  thermomélrirjue. 

2°.  Les  îles  étant  peu  élevées  au  dessus  des  mers  et  entou- 
rées d'eaux  dont  l'évaporation  diminue  et  la  chaleur  et  le  froid 
extrêmes,  n'éprouvent  ni  d'aussi  rudes  hivers ,  ni  d'aussi  ar- 
dens  étés  que  les  continens  du  même  parallèle.  Ainsi  les  îles 
Malouines  offrent  une  température  moyenne  de  l'année  égale 
à  celle  deGottingue,  qui  est  placé  moins  près  du  pôle,  et  qui 
a  des  hivers  bien  plus  froids  el  des  étés  bien  moins  chauds  que 
ces  îles. 

5°.  Tout  le  monde  sait  que  les  côtes  orientales  de  l'Afrique 
«lont  bien  moins  échauffées  (jue  les  régions  occidetilales  ;  on 
attribue  généralement  ce  fait  au  grand  courant  des  vents  alisés 
qui,  venant  de  l'océan  indien,  est  rafraîchi  sur  le  grand  es- 
pace de  mrrs,  mais  qui  traversant  ensuite  la  largeur  de  la 
brûlante  Afrique,  s'échauffe  et  arrive  ainsi  échauffé  sur  les 
côtes  occidentales  de  ce  continent.  Des  recherches  do  M,  de 
Humboldt  sur  les  lignes  isothermes  ou  d'égale  chaleur,  mon- 
trent généralement  aussi  que  toutes  les  pai  lies  occidentales  des 
continens  sont  plus  échauffées  que  les  orientales.  Ces  lignes 
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isoihermcs  ne  sont  nullement  parallcle&  à  l'cqualeur,  mais  se 
courbent  en  des  directions  plus  ou  moins  variables,  telles 
qu'en  offre  aussi  le  magnétisme  terrestre.  Que  la  chaleur 
moyenne  annuelle  sous  l'équateur  soit  de  28  d.  centigrades, 
par  exemple,  la  moitié  de  cette  moyenne  clialeur  (i4  d.)  se 
trouvera  au  45'  d.  de  latitude  en  Europe;  cependant  en  Amé- 
rique cette  chaleur  moyenne  aura  lieu  plutôt  vers  le  Sg'  d. 
(Volney,  du  Climat  d  Amérique ,  tome  i,  page  146;  et  Hum- 
boldt  ,  de  la  Distribution  de  la  chaleur  à  la  surface  du 
globe ,  etc.).  Donc  les  climats  septentrionaux  du  nouveau  con- 
tinent sont  plus  froids  que  leurs  parallèles  d'Europe.  Par 
exemple ,  du  38*  degré  au  5o*  en  Europe ,  il  y  a  un  décroisse- 
ment  de  12  d.  iherniométriques  de  chaleur  moyenne  annuelle  ; 
au  lieu  que  dans  le  nouveau  monde,  ce  décroissement  est  de 
plus  de  16  d.  thermométriques;  ainsi  le  froid  y  est  plus  actif. 

Mais  ce  qui  parait  non  moins  remarquable,  c'est  que  si  nos 
hivers  d'Europe  sont  moins  rudes  ,  nos  étés  sont  aussi  moins 
-ardens  que  sous  les  parallèles  d'Amérique.  Montréal  se  trouve 
il  peu  près  à  la  même  latitude  en  Amérique  que  la  Rochelle  ; 
cependant  son  hiver  est  encore  plus  rigoureux  que  celui  de 
Pétersbourg,  et  son  été  plus  chaud  que  celui  de  Paris.  New-York, 
placé  sous  le  parallèle  de  Naples  ou  de  Madrid,  a  ses  hivers 
aussi  froids  que  ceux  de  Vienne ,  et  ses  étés  comme  à  Mont- 
pellier ou  à  Rome.  Voilà  donc  la  preuve  que  les  côtes  orien- 
tales d'Amérique  sont  moins  chaudes,  sous  leurs  diverses  la- 
titudes que  nos  climats  occidentaux. 

Les  régions  orientales  de  l'Asie  se  trouvent  pareillement 
plus  froides  que  les  mêmes  parallèles  de  nos  contrées,  Pékin, 
placé  sous  le  même  climat  que  Naples  à  peu  près,  a  des  hi- 
vers extrêmement  âpres,  et  le  froid  moyen  y  est  de  3  d.  sous 
la  glace;  cependant  la  chaleur  moyenne  de  l'été  y  monte  à  28  d. 
centigrades.  Il  n'y  fait  guère  plus  chaud  au  total  qu'à  Phila-  - 
delphie  placé  sous  la  même  latitude  en  Amérique.  Nous  avons 
Vu  de  même  Astrakan  et  d'autres  villes  du  continent  d'Asie 
plus  froides  que  celles  d'Europe  sous  les  mêmes  parallèles, 
comme  Clermont  ou  Périgueux, 

11  paraît  donc  démontre  que  ,  non-seulement  sous  la  torride, 
mais  sous  les  autres  parallèles  voisins  des  pôles,  les  côtes  oc- 
cidentales des  continens  sont  plus  chaudes  que  les  régions 
orientales.  Ainsi  Nootka-Sound  ,  à  la  côte  nord-ouest  d'Amé- 
rique ,  et  l'Amérique  russe,  sont  moins  froides  que  le  Labrador 
et  la  terre  des  Es(iuimaux,  quoique  d'égale  latitude. 

Ainsi  l'égaie  froidure  des  hivers  et  l'égale  chaleur  des  étés 
n'a  pas  toujours  lieu  sur  toutes  les  circonférences  de  la  même 
latitude  autour  du  globe;  et  c'est  en  quoi  les  lignes  isothermes 
présentent  diverses  inflexions  remarquables.  Par  exemple  le 
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ncmc  degré  de  froid  liybernal  suit  une  ligne  qui  va  de  Péters- 
jourg  à  Moscou,  à  Casau  tl  Orenibourg ,  etc.  Pareillemenl 
celui  de  Torncao  en  Laponie  descend  vers  Toboisk,  vers  li; 
pays  des  Tungusescl  le  Kamtschalka.  Donc  il  fail  plus  froid 
en  Sibérie  sous  des  laliludes  moins  voisines  du  pôle  qu'en 
Europe  sous  les  mêmes  parallèles  ,  el  il  y  a  jusqu'à  lo  d.  par 
fois  ou  deux  cents  lieues  de  distance.  Nous  voyons  pareille- 
ment que  la  Savoie  est  beaucoup  plus  froide  que  Lyon,  Cler- 
raont  el  les  autres  lieux  de  France  du  même  parallèle.  Ainsi 
l'Arménie,  sous  le  4o*  degré,  est  Irès-lVoide,  même  en  juin.  Ce 
n'est  pas  toujours  Télcvation  du  sol  ni  le  degré  de  latitude  au 
nord  qui  décide  de  la  rigueur  des  hivers  (Tournefort,  Voyage 
au  Levant,  lettre  xvm). 

La  cause  en  est  surtout  dans  cette  inclinaison  du  terrain  vers  le 
nord,  ou  l'aplatissement  du  globe,  qui  rend  alors  très-obliques 
les  rayons  solaires,  mcmeenété  ,  etqui  expose  aux  vents  glaçans 
de  l'aquilon.  Cela  s'observe  dans  la  Savoie-située  sur  le  revers 
nord  des  A'pes,  tandis  que  le  Piémont ,  placé  sur  le  revers  sud 
de  ces  monlagries,  jouit  d'une  température  chaude,  mêm,e  ^jen- 
dant  l'hiver.  Or  la  Sibérie  forme  un  immense  plateau  vers  le 
Thibet  ,en  sorte  que  tout  le  terrain  s'écoule  en  pente  du  côté  du 
pôle,  ce  que  démontre  le  cours  de  tant  de  fleuves  qui  vont  se 
précipiter  dans  la  mer  glaciale  [Vojez  gkograpuie  médicale). 
Il  en  résulte  que  les  rayons  du  soleil,  même  quand  il  est  au 
sommet  du  tropique  du  cancer,  ne  frappent  jamais  qu'avec 
obliquité  et  comme  en  rasant  légèrement  le  soi  des  Osliakes, 
des  Saraoïèdes  et  des  Jakutes.  Aussi  les  hivers  y  déploient  une 
froidure  horrible.  A  Rrasnojark  en  Sibérie  (qui  n'est  placé 
que  sous  la  même  latitude  de  Kœnigsberg,  vers  le  55^  d.  lati- 
tude nord) ,  le  froid  ordinaire  des  hivers  est  de  3o  à  55  d.  R. 
selon  Pallas,  et  il  le  vit  descendre  jusqu'à  5o  d.  au  mois  de 
décembre.  Tomsk,  qui  n'est  guère  placé  que  vers  le  même 
parallèle,  éprouva  jusqu'à  53  d.  et  demi  de  froid  au  thermo- 
mètre de  Réaumuren  1735,  d'après  l'observation  de  Gmelin  ; 
le  même  voyageur  vit  le  thermomètre  descendre  jusqu'à  66  d. 
deux  tiers  à  Kirenga  ,  en  i^SB  ;  enfin  à  Yeniseik,  en  i735,  on 
observa  le  froid  épouvantable  de  70  d.  Qu'est-ce  donc  que  les 
froids  de  12  à  i5  d.,  les  plus  rudes  de  nos  hivers  à  Paris,  au- 
près de  ces  rigueurs  insupportables  de  la  nature?  De  même  la 
baie  d'Hudson,  vers  le  67®  d.  20  m. ,  présente  des  froids  aussi 
rigoureux  en  hiver  que  ceux  de  Sibérie.  Le  Canada ,  bien  que 
placé  moins  près  du  pôle,  est  toutefois  plus  froid  que  les  autres 
païallèles  de  l'ancien  monde;  il  y  souffle  des  vents  de  nord- 
ouest  qui  déchirent  la  poitrine.  L'on  peut  dire  que  la  plus  ou 
moins  grande  exposition  aux  vents  du  nord  rend  les  contrées 
plus  ou  moins  froides.  Ainsi  Montpellier  est  certainement 
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plus  chaud  que  Paris ,  el  loulerois  il  y  règne  des  vents  biea 
plus  pénctrans  de  l'roid  ,  comme  en  divers  Jieux  de  Piovence 
et  du  Dauphiné.  L'on  conçoit  que  le  mercure  se  congelant  à 
des  froids  de  3o  ou  82  d.  R. ,  les  tliermomèlres  à  l'espril  de 
vin  sont  ne'ccssaires  pour  marquer  les  dej^rc's  au-delà;  tandis 
que  le  mercure  étant  moins  sujet  à  l'evaporatiou  que  l'alcool , 
donne  plus  fidèlement  les  degrés  de  la  dilatation  par  la  cha- 
leur. Gmelin  établit  que  le  plus  grand  froid  de  l'hiver  en  Si- 
bérie est  de  Ï20  d.  de  Fareiaheit  ( '70  d.  11.  )  audessous  de  zéro 
{Flor.  sibir. ,  prœfat. ,  pl.  Ixxiij),  et  que  la  plus  haute  chaleur 
de  Télé  monte  jusqu'à  126  d.  Fareiuheit  (  envirou  4^ 
Réaumur) ,  Fior.  sib.,  liv.  v,  pag.  32). 

§.  IV.  Des  effets  de  ces  diverses  températures  des  saisons, 
des  vents  qui  y  dominenl ,  des  quantités  de  pluie  qui  y  tom- 
bent et  des  autres  mutations  atrnosphe'riques  comparées.  Ces 
grands  degrés  de  chaleur  ou  de  froid  n'ont  pas  précisément 
lieu  aux  époques  même  des  solstices,  car  comme  les  tempéra- 
tures ne  dépendent  pas  immédiatement  du  momenf ,  mais  des 
antéccdens,  le  maximum  de  leur  effet  n'a  lieu' qu'après  une 
accumulation  de  plusieurs  températures  semblables  répétées. 
Ainsi  la  plus  grande  chaleur  du  jour  n'a  pas  lieu  à  midi  pré- 
cis ,  bien  que  le  soleil  soit  alors  au  plus  haut  de  sa  course  ,  mais 
vers  deux  heures ,  ou  lors([ue  toute  l'atniosphère  a  eu  le  temps 
de  s'imprégner  de  calorique.  De  même,  le  plus  grand  froid  est 
celui  du  matin  au  lever  du  soleil,  parce  que  cet  astre  a  été  le 
plus  longuement  absent  de  l'horizon.  De  même  ,  les  grands 
Iroids  ne  surviennent  que  quehjues  semaines  après  le  solstice 
d'hiver,  au  i5  janvier  environ.  Pareillement  la  chaleur  de 
l'été  n'est  la  plus  forte  qu'après  le  solstice,  ou  au  mois  de  juil- 
let. Ain.M  il  laul  du  temps  pour  que  les  diverses  couches  de 
l'atmosphère  cl  du  sol  terrestre  s'échauffent  ou  se  refroi- 
dissent. 

11  est  donc  manifeste  que  sous  les  cieux  voisins  des  pôles  ,  les 
corps  vivans  éprouvent  d'énornus  variations  de  chaleur  et  de 
froidure,  tandis  qu'ils  ne  ressentent  qu'une  température  ii  peu 
près  uniforme  sous  les  tropiques.  Or  ces  grandes  inégalités  ne 
peuvent  pas  être  sans  effets  :  on  en  a  la  preuve  en  ce  qu'un 
Lapon  ni  un  Samoïcde  ne  peuvent  s'acclimater  sous  les  tro- 
piques, ni  un  nègre  de  Guinée  ou  du  Sénégal  sous  le  cercle 
polaire  sans  périr;  tandis  qii'un  Allemand  ou  un  Français, 
placé  comme  entre  l'hiver  el  l'été,  peut  braver  les  deux  ex- 
trêmes de  froid  et  de  cliaud  avec  bien  plus  de  facilité. 

Qu'un  Tungouse,  sortant  de  son  iourte  souterraine,  aille 
eu  février  à  la  chasse  des  ours  ou  des  zibelines  par  un  froid  de 
40  d.  R.  seulement  (cl  ce  froid  n'est  pas  intolérable  pour  lui); 
qu'au  mois  de  juillet  il  ressente  une  chaleur  solaire  de  40  d. 
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pendant  ses  longs  Jours  ;  voila  une  diversité'  de  80  d.  de  diffé- 
rence enlie  les  deux  lempciatmes  extrêmes  de  son  année. 
Pense  l-on  que  les  luimeurs,  si  forlemenl  repoussées  à  l'inlé- 
rieur  du  corps  en  hiver,  ne  seront  pas  aussi  violemment  atti- 
rées à  la  circonlérence  eu  été;  n'eu  résuilera  il  pas,  dans  ce 
dernier  cas,  des  lièvres  bilieuses  et  putrides  à  un  liaut  degré 
parmi  des  Iiommes  contraints  à  un  régime  trop  animalisé  pen^ 
dani  Ja  iVoidure? 

Au  contraire  ,  sous  les  climats  des  tropiques,  l'économie 
animale  s'habitue ,  par  la  durée  continuelle  de  la  chaleur,  à 
l'atonie,  au  relâchement  de  tout  le  système.  Comme  il  n'y  a 
point  de  grandes  différences  dans  les  degrés  de  celte  chaleur  de 
l'été  à  l'hiver,  la  teneur  de  la  santé  ou  la  disposition  aux  ma- 
ladies ne  dépend  pas  de  celle  cause,  muis  elle  en  reconnaît 
une  autre. 

Nous  avons  dit  que  les  élés  sous  ]'é([uateur,  et  généralement 
sous  les  tropiques,  étaient  la  saison  des  pluies  ou  l'hivernage, 
c'est  aussi  la  plus  malsaine,  puisqu'elle  est  la  plus  humide  et 
la  plus  chaude.  En  effet,  plus  les  saisons  et  les  contrées  sont 
froides,  plus  elles  sont  sèches,  parce  qu'il  y  a  une  moindre 
évaporation  des  eaux.  En  général  l'humidité  de  l'atmosphère 
s'accroît  graduellement  depuis  les  régions  polaires  jusque  sous 
î'équateur,  oii  cette  humidité  est  extrême  dans  les  saisons  plu- 
vieuses. Là  quantité  d'eau  qui  tombe  annuellement  sous  di- 
vers climats,  nous  démontre  pleinement  ce  fait.  On  en  recueille 
environ  no  pouces  (i,8g  centimètres)  sous  les  tropiques  j  k 
Alger,  Shaw  dit  qu'il  en  tombe  27  à  iS  pouces;  aux  Etats- 
Unis,  environ  4"  pouces  (1,08  centimètres);  en  Europe,  à 
peu  près  18  pouces  (0,48  ccnlira.) ,  sauf  les  variations  dues  à 
certaines  positions,  telles  que  le  voisinage  de  la  mer  ou  des 
montagnes,  qui  détermine  des  pluies  plus  fréquentes.  Yoici 
quelques  comparaisons  : 

Au  Cap  Franç.(S.-Domingue)  il  tombe  jusqu'à  3, 08  centimètres. 

A  la  Grenade  (Antilles).  2,84 

A  Calcutta,  au  Bengale  2,o5 

A  Charlcsiown ,  aux  Etats-Unis.    .    .    .  i,3o 

A  Naples  o,g5 

A  Milan  0,94 

A  Lyon  0,89 

A  Lille.   o>7t> 

A  Ulrecht   0,75 

A  Londres  o,53 

A  Paris  0,53 

A  Pélersbourg  0,46 

A  Upsal  0,43 
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Ce  qui  juslifie  encore  ces  faits,  c'est  que  la  plus  gronde 
quantité  d'eau  tombe  peadaul  l'été,  et  la  moiudreen  hiver,  bien 
<[u'il  y  ait  plus  de  jours  nébuleux,  sombres  dans  celle  der- 
nière saison,  sous  nos  climats.  Souvent  il  tombe  en  France 
autant  de  pluie  dans  les  mois  de  juin,  juillet  et  août  que  pen- 
dant tous  les  autres  neuf  mois  de  l'année.  Pareillenieul  il 
tombe  plus  de  pluie  pendant  le  jour  que  durant  la  nuit,  puis- 
([u'elle  tombe  plus  abondamment  d'ailleurs  dans  les  longs 
jours. 

Au  reste  on  a  moins  de  jours  pluvieux  dans  les  contrées  où 
il  tombe  beaucoup  d'eau  ,  comme  sous  les  tropiques ,  que  sous 
lescieux  froids  du  nord  toujours  couverts  de  brumes  en  hiver. 
Ainsi  à  Stockholm  ,  à  P.  lersbourg  ou  sous  ces  parallèles  ,  il  y 
a  jusqu'à  i6i  jours  ou  près  de  moitié  de  l'année  en  pluies 
fines  et  en  brouillards  ;  à  Paris  on  compte  environ  io4  jours 
de  pluie;  dans  nos  déparlemens  méridionaux,  on  trouve  à 
peu  près  io5  jours;  plus  on  s'avance  vers  le  midi,  plus  le 
nombre  de  ces  jours  pluvieux  diminue.  Toutefois  ce  moindre 
nombre  se  compense  par  l'abondance  des  orages  et  des  torrens 
de  pluie  qui  inondent  le  sol. 

11  s'ensuit  donc  que  l'atmosphère  entre  les  tropiques  est 
toujours  saturée  d'eau,  comme  le  manifeste  l'hygromètre  ;  et 
par  cette  raison  il  y  a  moins  de  poussière  dans  l'air  que  sous 
les  climats  froids;  cet  air  paraît  donc  plus  lucide  ou  plus 
transparent,  moins  brumeux  qu'eu  nos  contrées.  Les  plantes  les 
plus  arides  trouvent  à  se  nourrir  et  se  soutiennent  facilement 
dans  une  atmosphère  aussi  humide  et  chaude,  qui  leur  lient 
lieu  de  pluie;  aussi  chaque  matin  on  observe  d'abondantes 
rosées,  ainsi  que  le  serein  du  soir  dans  ces  régions.  Cet  état 
hygroscopique,  prédominant  débilite  extrêmement  le  corps  hu- 
main, qui  se  trouve  comme  plongé  dans  un  bain  de  vapeurs 
continuel,  à  une  température  moyenne  de  27  d.  centigrades 
au  niveau  de  la  mer.  Au  contraire  la  température  moyenne  de 
l'année  à  Paris  esta  peine  de  1 1  degrés  centigrades,  et  de  I2d. 
au  niveau  de  la  mer. 

Les  vents  sont  presque  constans  entre  les  tropiques,  puis- 
que le  grand  courant  des  vents  alises,  qui  suit  le  cours  jour- 
nalier du  soleil,  d'orient  en  occident,  n'y  cesse  jamais.  Sous  le 
tropique  du  cancer,  ce  vent  souffle  du  nord-est;  et  sous  le  tro- 
pique du  capricorne,  il  souffle  du  sud-esl,  parce  que  la  pres- 
sion latérale  de  l'air  froid  des  pôles  le  précipite  vers  l'cqua-. 
leur  où  la  chaleur  cause  une  grande  dilatation  dans  cette  zônc 
de  l'almosphèrc,  comme  l'ont  observé  Dampicr,  Varenius, 
Halley,  Musschenbroeck  et  d'autres  physiciens.  Ce  grand  cou- 
rant des  vents  alises  ne  parcourt  que  8  à  10  pieds  par  secoude, 
ce  qui  est  fort  modéré.  Ainsi  l'atmosphère  n'est  presque  ja- 
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mais  troublée  que  par  des  ouragans  ou  dos  tempêtes  momen- 
lane'es.  Sous  nos  climats  intermédiaires,  tous  Jcs  rhumbs  de 
vents,  comme  toutes  les  inégalités  de  température,  se  mani- 
festent et  sont  possibles  en  peu  de  temps.  V oyez  ce  que  nous 
exposons  à  l'article  cZimaf. 

Or  cette  variabilité  des  températures  intermédiaires  leur  im- 
prime le  caractère  de  nos  printemps  et  automne,  ou  des  épo- 
ques équinoxiales  dans  lesquelles  se  combattent  le  froid  et  le 
chaud.  Au  contraire  les  pèles  semblent  être  le  séjour  de  l'hi- 
ver, et  la  zone  torride  celui  de  l'été.  De  même  les  vents  du 
nord  dominent  pendant  l'hiver,  comme  les  vents  du  sud  en 
été,  sauf  les  diverses  modifications  dues  à  certaines  exposi- 
tions. Les  vents  d'ouest  ont  toujours  une  tendance  marquée  à 
prendre  le  caractère  de  ceux  d'automne;  ils  sont  froids  et  hu- 
mides à  Paris  surtout  où  Tony  est  exposé.  Les  vents  plus  secs 
■  de  l'est  semblent  appartenir  plus  particulièrement  au  prin- 
l 'temps.  Au  reste  les  vents  des  pôles,  nord  et  sud,  ne  peuvent 
point  traverser  la  largeur  du  globe;  car  la  bande  des  venft 
;  alisés  qui  soufflent  dans  tout  l'espace  entre  les  deux  tropiques, 
I  forme  une  barrière  insurmontable  qui  les  entraîne  au  contraire 
I  dans  sou  courant.  Voyez  vent. 

En  général  il  faut  donc  reconnaître  que  les  maladies  liyber- 
inales  prédomineront  dans  les  régions  voisines  des  pôles,  et  le 
I  type  morbifique  estival,  entre  les  tropiques.  A  l'égard  des 
;  climats  tempérés  ,  les  uns  tiendront  plus  de  la  constilulioa 
ivernale  ,  les  autres  de  l'automnale. 

De  longs  jours  en  été,  au  pôle  ,  de  longues  nuits  en  hiver; 
une  immense  diversité  de  température  ou  jusqu'à  80  d.  d'é- 
;chelle  thermométrique  parcourus  en  six  mois  ,  tout  doit  faire 
isubir  au  corps  humain  des  changemens  brusques,  redouta- 
bles; aussi  les  peuples  du  nord  soutiennent  difiîcilcment  la 
:clialeur  qui  semble  les  fondre  comme  la  neige,  ainsi  que  le 
idisait  César  des  nations  septentrionales  auxquelles  il  portait 
la  guerre.  Mais  aussi  les  méridionaux  ne  supportent  pas  les 
froids  violens  auxquels  sont  accoutumés  ces  hommes  du  nord, 
€1  on  en  a  la  triste  preuve  dans  les  funestes  expéditions  guer- 
rières que  les  peuples  du  midi  de  l'Europe  ou  de  l'Asie  ont 
voulu  tenter  dans  le  nord;  toutes  ont  échoué  avec  d'immenses 
idésastres,  témoins  les  Perses,  les  Romains,  et  récemment  les 
Français.  Au  contraire  les  habitans  du  nord  ont  souvent  con- 
B<|ui$  les  régions  méridionales. 

H  Sous  les  pôles  il  n'y  a  presque  pas  de  durée  d'été ,  mais  un 
Blong  hiver  et  aucune  autre  saison  intermédiaire  :  entre  les  Iro- 

Inques,  il  n'y  a  qu'une  saison  ,  pour  ainsi  dire ,  l'élc  pcrpétuel- 
einent;  sous  les  climats  tempères,  les  époques  soisliciales 
H4'élé  et  d'hiver  sont  beaucoup  moins  marquées  que  les  tempc> 
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ralures  variables  du  prinlemps  et  de  l'aulomne.  Ainsi  les  sai- 
sons sont  comme  des  climats  passagers  et  mobiles  chaque  an- 
née, tout  comme  on  peut  appeler  les  climats  des  saisons  per- 
manentes en  certaines  contrées.  ». 

De  même,  relativement  au  globe  considc're'  en  masse,  l'an- 
née représente  dans  ses  quatre  saisons  les  quatre  époques  du 
jour.  Nous  voyons  au  pôle  nord  les  animaux  s'engourdir  pen- 
dant 5'hiver,  les  hommes  mêmes  s'enfouir  sous  terre  à  peu  près 
comme  les  marmottes  et  les  hamsleis,  avec  leurs  provisions.  Le 
froid  et  l'obscurité  régnent  comme  dans  la  nuit;  aussi  l'hiver 
est-il  évidemment  la  nuit  de  l'année.  Le  prinlemps,  ce  réveil 
de  la  nature,  offre  tous  les  caractères  du  matin,  époque  de 
fraîcheur,  de  jeunesse,  de  croissance  ou  de  joie,  d'épanouis- 
sement et  d'espérance  pour  toutes  les  créatures  animées.  Les 
rapports  de  l'été  avec  le  midi  ou  la  chaleur  du  jour  sont  trop 
manifestes  pour  qu'on  ne  les  ait  pas  aperçus  depuis  longtemps  j 
le  soleil  s'élcvaut  au  plus  haut  point  sur  l'horizon  ,  mûrit  les 
moissons  et  les  fruits,  colore  et  rortifie  de  sa  lumière  el  de  ses 
feux  tous  les  êtres,  fait  dominer  la  bile  et  l'ardeur  de  la  vie. 
L'automne  ressemble  au  soir  j  c'est  l'époque  dans  laquelle  se 
fanent  tous  les  végétaux  épuises  de  vieillesse  :  le  feuillage  se 
ferme  ou  tombe  dans  plusieurs  plantes,  les  animaux  muent  ou 
succombent  d'épuisement  ;  l'approche  du  froid  et  de  l'obscu- 
rité attriste  et  abat  toutes  les  créatures,  comme  dans  la  soirée 
après  un  long  jour  de  fatigue.  Ainsi  se  clot  le  cercle  de  celle 
grande  journée  annuelle,  qui  serait  en  effet  manifeste  sous 
chaque  polc  lui-même,  puisqu'on  n'y  aurait  qu'un  jour  et 
qu'une  nuit,  chacun  de  six  mois,  pendant  une  révolution  en- 
tière de  la  terre  autour  du  soleil. 

Comme  les  points  cardinaux  du  jour  sont  les  époques  des 
mutations  atmosphériques  (Toaldo,  Essai  météorologique 
p.  4i  et  se(f.  )  ,  de  même  les  quatre  points  cardinaux  de  l'année 
sont  ceux  où  les  saisons  revêtisseiil  leurs  caractères;  elles  y 
reçoivent  leur  consiitution  sèche  ou  pluvieuse  (Toaldo,  Es- 
sai^ etc.,  p.  i33).  Les  deux  solstices,  celui  d'hiver  corres- 
pond à  minuit,  celui  d'été  à  midi,  les  deux  équinoxesse  rap- 
portent, celui  du  printemps  au  lever  du  soleil,  vers  six  heures 
du  matin,  et  celui  de  l'automne  à  son  occident,  vers  la  même 
époque  le  soir.  L'été  et  l'hiver  étant  les  deux  points  extrêmes, 
influent  plus  que  leurs  intermédiaires  ou  équinoxes  sur  la  ^ 
consiitution  générale  de  l'année,  tout  comme  midi  et  minuit  i 
offrent  des  élats  bien  plus  opposés  dans  \c  iiydithémcron  qvi^ 
le  soir  et  le  matin  {Voyez  jour).  Il  faut  surtout  considé- 
rer les  mutations  qui  s'opèrent  au  solstice  d'été  età  l'équinoxe^ 
automnal;  elles  influent  sur  toute  l'année  ordinairement. 

Les  observateurs,  et  Hippocrate  lui-même,  établissent  unc^ 
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division  séinestrale  de  l'aniiée;  il  y  a  des  maladies  hyc'iiialcâ 
i[ai  donilneiil  pendant  rautoriiiic  etl'Iiivcr,  époque  de  i'abais- 
iciricnt  (lu  soleil  ,  el  des  maladies  estivales  régnam  petidaiit  le 
j>iiiitem[js  et  l'elc,  temps  dans  lequel  le  soleil  s'élève  le  plus 
Mil-  uolie  horizon;  chaque  f;enre  de  ces  maladies  est  combattu 
fl  dt'lruit  p.ir  son  cou  irai  le. /KifiVo*  morhos  hyems  succedens 
Mih'iti  et  hyeinales  œstas  succedens  transmutât  (Hippocrate, 
l'.pidern.^  I.  m,  sect.  m,  etDenalur.  huinan.,  §.  xvii).  - 
Dans  les  climats  intei  tropicaux  ,  les  saisons  étant  à  peu 
;ès  les  mêmes,  ou  n'offrant  guère  que  le  caractère  de  l'été, 
les  sont,  distinguées  par  les  constitutions  boréale  et  australe; 
I  l  première  est  sèche  et  plus  venteuse,  la  .seconde  plus  hu- 
■■\ude-  et  plus  chaude,  avec  un  calme  parfois  étouffant  j  mais 
unme  il  n'y  a  point  de  brusijue  secousse  ni  de  variation  biea 
I  rie  dans  la  température,  les  corps  vivansn'y  éprouvent  pas 

I  tle  foule  d'incommodités  que  l'irrégularité  atmospiiérique 
tause  a  tout  momeui  dans  nos  climats  plus  froids.  Ainsi,  en 

II  seul  jour,  aux.  Etats-Unis  et  même  en  France ,  on  passe 
lelquefois  au  mois  de  tnars  de  la  neige  à  un  soleil  ardeni.  Le 

lapon  ,  au  sortir  de  son  rude  hiver,  éprouve  en  juin  et  juil- 
IlI  des  chaleurs  égales  à  celles  de  la  zone  torride.  Or,  une 
telle  diversité  de  température  cause  de  grandes  révolutions 
ilaos  l'économie.  La  turgescence  du  sang-en  été  devient  extrême 
chez  des  hommes  qui  ont  subi  un  froid  de  plus  de  quarante 
degiés. 

§.  V.  Considérations  générales  sur  l'ivjluence  des  saisons 
pour  la  santé  et  les  maladies.  Nous  avons  traité  de  chaque  sai- 
son en  particulier  à  son  article,  et  ici  nous  nous  bornerons  à 
les  considérer  dans  leurs  rapports  entre  elles. 

On  remarque  d'abord  que  les  tempéramens  des  hommes 
et  jusqu'à  leur  physionomie  sont  plus  uniformes  dans  les  cli- 
mats où  les  saisons  et  leurs  températures  sont  le  moins  va- 
riables; ainsi,  entre  les  tropiques,  les  naturels  d'Amérique  et 
d'Afrique  présentent  des  traits  presque  semblables,  des  carac- 
tères moraux  dotit  le  type  est  plus  constant  et  plus  uniforme 
que  sous  nos  régions  intermédiaires,  où  quatre  saisons  toutes 
diverses  viennent  sans  cesse  modifier  nos  corps  et  heurter  l'é- 
quilibre de  nos  humeurs;  de  là  viennent  notre  inconstance , 
celte  inquiétude  indéfinissable  qui  sans  cesse  agite  l'Européen, 
lui  fait  chercher  de  nouvelles  contrées  ,  de  nouvelles  jouis- 
sances,  lui  fait  changer  Je  moeurs  el  souvent  de  religion 
comme  de  politique  : 

Il  noas  faut  da  nouveau ,  n'en  fût-il  plus  an  monde. 

Hippocrate  a  cru  devoir  attribuer  à  cette  mobilité  impatiente 
de  toute  contrainte,  l'amour  de  la  liberté  el  l'indépendance 
4  *7 
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des  Européens ,  tandis  que  le  joug  sous  lequel  les  Asiatique» 
consenlcut  à  végéter  csl,  selon  lui,  le  résultat  de  celte  cons- 
lanlc  chaleur  qui  les  ramollit  utiifonnément  et  les  soumet  ser- 
vilement au  repos  et  à  la  doci lilc.  Plus  on  s'avance  vers  les 
pays  froids,  neigeux  ,  venteux  ,  à  température  inégale,  plus  on 
y  rencontre  de  mépiis  de  la  mort ,  de  haine  pour  une  vie  tran- 
quille; aussi  y  trouve  t-on  peu  ou  point  de  contemplateurs, 
de  moines,  d'individus  à  vie  spéculative,  tandis  que  les  ré- 
gions méridionales  eu  sont  remplies  [f'^ojez  ce  que  nous  en  di- 
sons, article  monastique).  \  -es  saisouset  les  températures uoides 
exigent  aussi  plus  d'activité  do  co.ps  et  d'esprit,  ou  un  grand 
déploiement  d'industrie,  d'autant  plus  qu'une  nature  marâtre 
et  stérile  exige  de  grands  labeurs  pour  obtenir  des  moyens 
cî'exist'  n^.  Voyez  nourriture. 

li  est  évident  que  l'hiver,  comme  tout  climat  froid  ,  néces- 
site plus  d'activité  dans  les  mouvemens,  plus  d'alimentation 
pour  soutenir  les  forces  de  l'économie,  et  dans  celte  nourri- 
ture plus  de  matières  animales  que  pendant  l'été;  cette  saison 
au  contiaire  affaiblit  par  la  transpiration  et  la  sueur;  elle  de- 
mande des  nourritures  plus  liquides  que  trop  solides  j  elleré- 
clamcplus  d'alimens  végétaux  quedcsubstancesanimales,  dunt 
la  putréfaction  devient  trop  facile  par  la  chaleur.  Il  faut  aussi 
des  substances  Ioniques  ou  aromatiques  pour  rendre  aux  vis- 
cères intestinaux  débilités  cette  énergie  qu'ils  avaient  pendant  ! 
l'hiver.  En  effet,  la  plupart  des  physiologistes,  et  en  particu- 
lier W.  Hunter  et  Blane  ont  prouvé  que  la  faculté  digestive  est 
en  raison  inverse  de  la  faculté  scnsitive,  laquelle  est  exaltée  par 
les  saisons  chaudes  comme  par  la  température  des  climats  io- 
tertropicaux  ;  de  là  vient  aussi  le  besoin  de  repos  et  d'assou- 
pissement (  la  siesta)  sous  les  climats  méridionaux,  et  parfois 
dans  les  jours  chauds  de  nos  étés. 

D'ailleurs,  pendantles  saisons  froides ,  l'air  étant  plus  dense-r 
et  offrant  une  plus  grande  masse  sous  un  moindre  volume,  la  i 
respiration  devient  plus  forte  ,  il  y  a  plus  d'oxygène  absorbé  que  :\ 
dans  l'air  raréfié  et  humide  des  saisons  et  des  contrées  chaudes;  ■ 
donc  il  y  a  production  de  plus  de  chaleur  et  d'énergie  vitale,  i 
cojnme  on  l'observe  chez  les  oiseaux  ,  dont  les  vastes  poumons  d 
recevant  une  grande  masse  d'air,  donnent  beaucoup  de  chaleur, 
de -vivacité  et  d'appétit  (Martine,  Essa/x  on  animal  mot,., 
p.  336.) 

En  hiver ,  la  chaleur  interne  de  vie  est  donc  plus  considé- 
rable ;  il  y  a  phis  d'énergie,  plus  de  disposition  inflammatoire 
comme  dan«,  la  jeunesse  ,  plus  d'action  interne  ,  de  frottemens, 
d'activité  digestive.  C'est  tout  le  contraire  en  été;  on  y  languit' 
comme  dans  la  vieillesse  ;  tout  relâche  les  mouvemens  vitaux, 
diminue  la  force  d'élaboration  ,  en  même  temps  que  la  sensi-  ; 
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bililé  nerveuse  se  développe  à  l'extérieur.  Voyez  FhoiD  et  cha~ 

LEUR. 

On  comprend  que  la  marche  pcrpe'tuelle  des  saisons  modi- 
fiant sans  cesse  nos  corps,  les  dispose  davantage  h  certaines 
nlfections  morbides  que  d'autres.  Un  corps  nalurelicmcnt  sec^ 
bilieux  ,  cchaull'c,  sera  plus  disposéà  une  maladiebilieusepcn- 
•danl  un  été  sec  et  ardent  que  l'homme  d'une  coniplcxion  molle, 
humide  ou  lymphatique  et  inerte;  celui  ci  se  trouvera  fort  bien 
au  contraire  d'une  température  qui  remettra  un  meilleur  équi- 
libre dans  ses  facultés;  mais  il  sera  incommodé  d'un  Iiiver 
humide  et  froid  ,  qui  abattrait  davantage  encore  ses  fonctions 
déjà  languissantes  :  donc  les  saisons  enË;endrent  des  maladies 
qui  viennent  saisir  sporadiquement  les  individus  qui  s'y  trou- 
vent exposés  d'après  leur  tempérament ,  leur  âge  et  leur  sexe. 

Et  il  ne  suffit  point  d'observer,  comme  Hippocrate  en  fait 
la  remarque,  la  constitution  de  la  saison  où  l'on  se  trouve, 
parce  que  la  saison  précédente  a  dû  transmettre  ses  influences, 
et  modifier  antérieurement  nos  corps  :  Non  solum  inlereat 
quales  dies  sint,  sedquale.s  prœcesserînt.  Sans  doute,  toutes 
les  espèces  de  maladies  peuvent  se  développer  en  toutes  sai- 
sons ;  mais  qui  pourrait  nier  cependant  qu'on  ne  soit  pas  plus 
disposé  à  certaines  affections  eu  un  temps  de  l'année  qu'en 
d'autres  époques  ?  qu'on  doive  suivre  absolument  le  même 
régime,  prendre  les  mêmes  quantités  et  qualités  d'alimens  ou 
de  boissons  en  hiver  et  en  clé  ?  Au  contraire,  on  voit  que  les 
plus  fréquentes  occasions  des  maladies  sont  les  changemens 
des  températures  ,  ou  l'acclimatement  à  de  nouvelles  saisons. 
Il  est  de  celles  ci  qui  guérissent  des  affections;  c'est  ainsi  que 
l'été  dissipe  les  maux  de  l'hiver  et  du  printemps  :  on  sait  que 
les  temps  secs  donnent  un  type  bilieux  et  aigu  à  plusieurs  ma- 
ladies chroniques ,  et  diminuent  le  nombre  de  celles-ci. 

Les  âges  correspondent  aussi  aux  saisons.  L'adolescence 
supporte  aisément  l'hiver,  parce  qu'elle  est  chaude  et  active; 
ia  jeunesse  prend  le  plus  de  développement  au  printemps  ; 
l'âge  viril  en  été;  mais  l'automne  devient  plus  nuisible  à  l'âge 
iBÎir,  comme  l'hiver  à  la  vieillesse.  Le  sang  surabonde,  sur- 
tout dans  les  complexions  sanguines,  au  printemps;  c'est 
pourquoi  l'on  conseille  alors  les  saignées  aux  pléthoriques 
trop  exposés  à  des  hémorragies  dangereuses.  L'été  fait  prédo- 
miner la  bile  chez  les  adultes  d'un  tempérament  sec,  hépati- 
que, irascible  ;  l'automne  affecte  les  individus  mélancoliques 
dont  le  sang  veineux  ou  noir  éprouve  des  stases  dangereuses 
dans  les  vaisseaux  hémorroïdaux  et  le  système  de  la  vcine- 
portc;  enfin  l'hiver  est  extrêmement  contraire  aux  individus 
lym|)]iali(jucs,  inertes ,  ratarrheux. 

'    Puisque  la  transpiration  diminue  en  automne  par  l'approche 
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du  fioid,  tandis  qu'elle  s'accroît  au  printemps  par  le  retour 
de  la  chaleur  ,  les  crises  automnales  se  dccideni  plutôt  par 
les  voies  intestinales-;  les  crises  vernales,par  les  sueurs  ou 
l'expectoration.  Il  y  a  plus  de  dangers  pour  les  premières  que 
pour  ces  dernières  ;  car  l'automne  descend  vers  l'hiver,  saison 
laborieuse  pour  l'exi'stence;  mais  le  printemps  monte  vers 
l'été,  saison  facile  et  vivifiante  :  aussi  les  crises  estivales  sont 
plus  décisives  et  plus  complctles;  mais  en  hiver  les  dépura- 
tions sont  lentes  et  imparfaites  ou  les  maladies  se  prolongent, 
car  elles  sont  moins  aiguës.  Les  urines ,  les  déjections  sont 
plus  abondantes  alors  ,  parce  que  la  peau  transpire  moins  :  aussi 
les  remèdes  qui  portent  sur  les  intestins  et  la  vessie,  leur 
influence,  opèrent  mieux  pendant  l'hiver  dont  l'action  rétro- 
pulsive  les  seconde:  les  médicamens  sudorifîques ,  les  vomitifs 
convienneHt  plus  en  été  ,  car  l'exhalation  est  alors  plus  forte. 

On  observe  plus  de  maladies  en  été ,  mais  plus  de  morts  pen- 
dant l'hiver;  car  la  chaleur  excite  bien  des  maladies  pour  la 
moindre  cause,  mais  elle  les  guérit  par  des  sueurs  ou  le  vomisse- 
ment :  il  n'en  est  point  ainsi  en  hiver  où  toute  la  tragédie  se 
jo.ue  à  l'intérieur  et  à  nos  dépens.  Les  inflammations  prédomi- 
nent dans  l'hiver,  les  spasmes  et  les  névroses  ea  été.  Les  ma- 
ladies contagieuses  toutefois  sont  plus  rares  en  hiver;  les  pores 
étant  moins  ouverts,  on  est  moins  susceptible  d'absorber  les 
miasmes  ;  on  dort  plus  et  ou  mange  plus  alors  ;  l'été  présente 
tout  le  contraire. 

Le  froid  fait  beaucoup  moins  de  mal  aux  habitans  des  tro« 
piques,  que  la  chaleur  n'en  cause  aux  habitans  des  pôles,  parce 
que  ceux-ci  sont  trop  pléthoriques  :  sous  les  climats  rigou- 
reux, l'hiver  cause  des  maladies  plus  dangereuses ,  comme  sous 
les  cïeux  des  tropiques  l'été  devient  plus  pernicieux. 

Baillou  avait  déjà  entrevu  que  le  génie  particulier  de  cha- 
que saison  constituait  un  ordre  successif  de  plusieurs  maladies 
dans  le  cours  de  l'année;  il  attribuait  un  type  spécial  et 
Commun  à  ces  maladies,  à  chaque  époque  ;  par  exemple  ,  le 
type  bilieux  en  été.  Sydenliam  et  ensuite  Stoll  ont  développé 
ces  observations.  Ainsi  SloU  établit  qu'il  existe  une  série  de 
fièvres  annuelles  se  succédant  constamment  d'après  la  marcha 
naturelle  des  saisons  ,  à  moins  que  des  anomalies  ou  des  in- 
tempéries intercurrentes,  causées  par  des  perturbations  célestes 
pu  atmosphériques  puissantes  ,  ne  dérangent  leur  ordre.  Celte 
série  de  fièvres  se  compose,  i°.  de  V inflammatoire  qui  fait  inva- 
sion dèsle  milieu  de  l'hiver  et  le  printemps;  2°.  de  la  bilieuse 
qui  domine  en  été  jusqu'au  milieu  de  l'automne;  3°.  de  la  pilid- 
teuse  qui  règne  depuis  le  milieu  de  l'automne  jusqu'au  milieu 
de  l'hiver;  enfin,  4**-  d^i  type  fébrile  intermiUent  qui  se  dé- 
veloppe pendant  les  lempcralurcs  inégales  des  équinoxes  ve»'-. 
tial  cl  automnal. 
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Ainsi ,  ces  quatre  genres  de  fièvres  principales  dominent  sur 
*outes  les  autres  et  leur  impriment,  pour  ainsi  dire,  leur  ca- 
chet, en  sorte  que  les  autres  alTections,  telles  que  des  cépha- 
lalgies ,  des  ophthalmies,  des  angines,  des  catarrhes,  des  flux  de 
ventre,  etc.,  forment  le  cortège  subalterne  de  la  fièvre  domi- 
nante de  chaque  saison,  et  le  niédccin  doit  avoir  en  vue  cons- 
lanunent  le  traitement  de  cette  fièvre  qui  est  comme  le  pivot 
sur  lequel  tournent  les  autres.  Ainsi  l'hypocondrie,  l'apoplexie, 
la  goutte,  l'hydropisie,  la  pluliisie,  quelque  graves  qu'elles 
soient ,  subisstntelles-mômes  le  joug  de  ces  constitutions  fébri- 
les de  chaque  saison  ,  et  offrent  des  symptômes  qui  consta- 
tent celle  domination.  Soit  que  ces  fièvres  de  saison  ou  annuelles 
présentent  les  caractères  de  la  peripneunjonie ,  de  la  pleurésie 
ou  ceux  du  rhumatisme  ,  des  phlegmasies  roiliaire,  pèiechiale  , 
variolique ,  niorbillaire ,  scarlatine,  crysipélaleuse,  ou  ceux 
d'une  dysenterie,  d'une  toux  convulsive  ,  etc.-,  elles  n'en  sont 
pas  moins  constitutionnelles;  ainsi  un  printemps  sec  et  froid 
après  un  hiver  de  (jualitè  semblable  (en  1820),  adonne  plu- 
sieurs affections  bilieuses  qui  compliquaient  les  maladies  du 
poumon,  naturelles  à  celte  saison. 

Si  les  constitutions  atmosphériques  changent  de  caractère  , 
les  fièvres  de  chaque  saison ,  qui  en  sont  la  conscxjuencc  ,  chan- 
geront également  de  type,  soit  pour  l'intensité,  soit  dans  la 
succession,  la  complication,  la  dcgcnération  et  autres  modifi- 
calious,  soit  entre  ces  diverses  fièvres  annuelles,  soit  entre 
d'autres  maladies  :  ainsi,  telle  constitution  annuelle  fait  pré- 
dominer tel  genre  de  maux  au  détriment  des  affections  d'un, 
caractère  opposé. 

Quand  une  année  affecte  un  caractère  général,  comme 
d'être  sèche  ou  pluvieuse ,  froide  ou  chaude,  alors  elle  fait 
dominer  un  genre  de  maladies  correspondant  à  cette  consti- 
tution générale  :  ce  qu'on  observe  dans  la  marche  elles  symp- 
tômesdc  toutes  lesatfcctions  qui  en  prennent,  pour  ainsi  dire, 
la  livrée.  11  s'ensuit  une  disposition  à  certaines  constitutions 
épidémiques,  comme  celles  qu'ont  observées  Ramniazini  dans 
le  Modcnois  ,  Valenlini  dans  la  liesse,  Gahriiep  à  Berlin  ,  et 
surtout  Sydenham  à  Londres,  les  médecins  de  Breslau  ,  etc. 
Le  corps  liumain  est  obligé  de  se  courber  sous  le  joug  de  toutes 
ces  influences,  parce  ([u'il  est  l'enfant  de  cette  nature  domi- 
mtiice  de  l'univers  :  luterdum  hominis  nalura  univerd poies- 
tatem  non  superat-,  dit  Hippocratc.  ?^o/fS  nature. 

On  comprend  que ,  comme  certaines  saisons  influent  prin- 
cipalement sur  la  constitution  des  autres  saisons  ,  ou  de  toute 
l'année ,  telles  sont  l'automne  et  l'été ,  demême  certaines  années, 
d'un  type  très  marqué ,  sont  capables  d'imprimer  leur  même 
mode  d'action  morbide  pendant  une  série  d'aijuécs  subsçqiicules.. 
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Il  en  rcsulte  qu'indépendamment  d'une  fièvre  de  saison  ou 
d'une  fièvre  constiuilionnellc  de  l'année ,  les  praiiciens  les  plus 
observateurs  ont  admis  l'existence  d'une  fièvi'^e  appelée  sta- 
tionnaire ,  parce  qu'elle  stationne,  et,  pour  ainsi  dire,  elle 
campe  sur  une  période  plus  ou  moins  longue  d'années  qui 

fire'scntcnt  alors  à  peu  près  la  même  teneur  dans  la  marclie  et 
a  succession  des  états  moibifiques.  Par  exemple,  la  goutte  est 
bien  remarquée  toutes  les  années  et  depuis  longtemps  j  mais 
parmi  les  caractères  si  diilércns  qu'elle  revêt,  ou  sous  ces 
masques  nombreux  par  lesquels  elle  se  déguise  ,  il  en  est  qu'elle 
alTectionnc  davantage,  pour  ainsi  parler,  durant  certaines 
années.  Des  pyrcxics  aiguës  se  traitaient  avec  un  heureux 
succès  par  la  saignée  pendant  une  période  de  temps  ;  tout  à  coup 
la  même  mélliode  ne  réussit  plus  :  il  faut  recourir,  dans  ces 
mêmes  maladies,  aux  purgatifs,  aux  vomitifs  et  autres  éva- 
cuans  ,  et  cotte  nouvelle  méthode  qu'on  pourrait  prendre  pour 
l'effet  de  la  fanlaisic  des  médecins  ou  pour  le  résultat  d'une 
nouvelle  théorie  en  vogue,  d'une  nouvelle  mode,  n'est  qu'une 
sage  application  des  meilleurs  préceptes;  car,  comme  dit 
Serenus  Samonicus  : 

Wam  quaniam  variant  mnrhi,  variahimus  arles) 
Mille  inali  species,  mille  sajtitis  erunt. 

Baillou  avait  déjà  fait  la  même  observation  en  se  demandant 
pourquoi  certaines  fièvres  sont  enlevées,  comme  par  miracle, 
au  moyen  d'une  saignée,  laquelle  au  contraire  exaspère  d'au- 
tres fièvres.  Il  se  rend  raison  de  ce  fait  parla  distinction  sui- 
vante :  Febres^aliœ suiUvenoscCy  aliœ  qastricœ  ;  id  est  quœdani 
phlogosim  serjuuntur  potins  venosigeneris ,  quàrn  vitium  humo- 
rum  in  prœcordiis  contentorum  ;  qitcc  venosi  nuit  generis,  hœ 
primo  fjuocjue  lempore  per  phlebotomiam  cessant  :  (juœ  aliiis 
iunt generis,  non facilè  phlehotomiâ  solvunlur ,  conlràpotihs 
catharlice  egent.  ^  q\\1\  la  disiinction  des  fièvres  angioténique 
et  gastrique  de  Bî.  Piiic!  bien  établie.  Or  celles  du  premier 
genre,  les  synoqnes  simples  ou  sanguines,  régnent  dans  les 
saisons  et  les  constitutions  d'années  froides  et  boréales  ;  elles 
exigent  les  saignées;  au  contraire  les  saisons  et  les  années 
chaudeset  australes,  humides,  créent  des  fièvres  plutôt  bilieuses 
ou  gastriques  dans  lesquelles  les  évacuans  sont  plus  nécessaires. 
Tant  que  dure  telle  ou  telle  constitution,  les  maladies  tiendront 
donc  soit  du  sang,  soit  de  la  bile  prédominante,  ou  des  autres 
causes  morbides  ,  parce  que  telle  tempéra»ure  agit  sur  Je  sys- 
tème de  la  circulation  ;  telle  autre  sur  l'appareil  hépatique, 
ou  telle  sur  le  système  lymphatique,  etc. 

Il  est  donc  risible  de  voir  certains  Purgons  proclamer  des 
méthodes  infaillibles  pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies, 
à  peu  près  corprac  les  lionnes  femmes  prôneut  leurs  ongucHS 


lour  tous  les  maux.  Quant  ils  auraient  fait  atlenlion  à  l'âge  , 
au  sexe  ,  au  tempérament ,  au  climat,  k  la  saison,  connaissent- Js 
seulement  ce  que  signifie  la  fièvre  stationnaire  qui  règne;  étude 
dans  laquelle  le  graud  Sydenliam  sclrcuvaiL  encore  bien  novice 
après quaranteans  d'observations  assidues  depialique? 

Sur  ses  vieux  ans,  il  reconnaît  qu'une  nouvelle  fièvre  sta- 
tionnaire a  succédé  à  celle  qui  avait  domine  pendant  liuit  ans  ; 
il  reconnaît  celle  nouvelle  marche  dans  le  cours  d'une  fausse 
pe'ripneumonie  (  Schedula  moniloria  de  novœ  fehris  ingresut  ) , 
il  en  fait  pait  au  public  avec  cette  niodesle  candeur  qui  sied, 
si  neblement  au  génie  ,  en  déclarant  qu'elle  lui  avait  écLappc 
pendant  un  an.  Il  ignore  si  un  lel  changement  de  conslimtion 
est  dû  aux  qualités  de  l'air  durant  les  deux  hivers  préccdens  , 
parce  qu'il  a  remarqué  que  les  années  antérieures,  bien  que 
diverses  dans  leurs  températures  et  autjes  caractères,  n'avaient 
point  cependant  modifié  le  type  des  maladies  épidémiques  cou- 
rantes. Il  est  porté  à  soupçonner  que  celte  mutation  de  la  cons-. 
tilulion  dépend  de  quelque  cause  secretie ,  ou  de  quelque 
altération  cachée  dans  les  viscères  mêmes  du  globe  qui  ont 
affecté  l'atmosphère,  ou  peut-être  par  quelque  influence  des 
corps  célestes.  Au  reste,  ces  conjectures  qui  résultent  des  idées 
de  physique  de  ce  temps ,  n'empêchent  point  l'exactitude 
dans  les  observations  de  la  marche  des  maladies. 

Or  cette  fièvre  stationnaire,  comme  l'appelle  Sloll,  qui 
est  plutôt  un  état  atmosphérique  sous  lequel  pullulent  davan- 
tage certaikies  affections  que  d'autres  (  comme  il  y  a  des  pé- 
riodes plus  favorables  à  la-produclion  de  certains  insectes  ,  de 
certains  genres  d'heibesque  d'autres  périodes),  ces  états  atmos- 
phériques ont  leur  temps  d'accroissement,  de  summum^  etniz-it , 
et  de  décroissance,  tout  comme  les  fièvres  constitutionnelles 
des  saisons.  11  est  évident  que  pour  établir  la  marche  d'un 
système  quelconque  d'actions ,  il  faut  un  concours  de  plusieurs 
forces;  mais  avant  de  jouer  ensemble  de  concert ,  le  branle 
général  ne  s'établit  que  progressivement,  el  de  même  il  ne 
cesse  ou  ne  s'éteint  (|ue progressivement.  C'est  ainsi  qu'unema- 
ladie,  d'abord  faible  i\  son  début,  devient  violente  ((uand  elle 
entraîne  dans  son  cours  un  plus  grand  nombre  d'organes  ou  de 
fonctions  du  corps  ,  puis  elle  diminue  progri:,siveracnt. 

Dans  le  cours  des  saisons  et  des  années,  un  état  atmosphé- 
rique succède  sans  cesse  h  un  autre  ,  et  il  se  forme  ainsi  une 
série  de  conslilulions  qui  se  métamorphosent  ou  se  rédui- 
sent les  unes  dans  les  autres.  Cette  étude  mérite  une  profonde 
attention  de  tout  médecin  jaloux  de  réussir  dans  la  pratique, 
i-n  effet  ,  nos  corps  sont  entiaînés  san^  relâche  par  ce  grand 
orbe  des  années.,  qui  mesure  notre  course  sur  celte  admirable 
■l^orlogc  des  astres  cl  du  mopdc.  C'est  le  fil  de  la,  parque  qi\i. 
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se  déroule  autour  de  ce  cercle  et  amène  nos  maladies  comme 
nos  heureux  Jours.  U  faut  donc  (jue  l'iiomme,  que  le  médecin 
surtout,  sache  par  quels  liens  noire  vie  se  railache  auxcieux. 

Voyez  AUTOMNE  ,    ÉQUINOXE  ,   ÉtK  ,  HIVER  ,  PRINTEMPS  ,  et  los 

autres  articles  qui  complellcnt  la  théorie  des  sai-ons,  comme 

AIR,  CnALEVR,  CLIMAT  ,  FROID,  GÉOGRAPHIE  MEDICALE,  JOUR, 
NATURE  ,  NUIT  ,  TEMPERATURE  ,  VENT  ,  etC.  (viRETt) 

SCHULZ,  Disserlniio  de  y'i  et  efficacid.  quant  diversœ  tempestales  inmor- 
Lis  modificandis  exserunt  ;  in-4".  Lugduni  balavorum,  1789.  (t.) 

SAISON  DES  EAUX  MINÉRALES.  On  eniend  commu- 
némtnt,  par  saison  des  eaux,  leur  usage  pendant  dix-huit  ou 
vingt  jours;  ce  temps  expiré,  les  malades,  guéris  ou  non, 
pensent,  la  plupart,  qu'il  est  inutile  de  prolonger  leur  séjour 
aux  eaux.  Quoique  cette  coutume  soit  très-ancienne,  il  nous 
semble  évident  qu'on  doit  la  considérer  comme  un  préjugé  j 
car  s'il  est  des  nialadies  (|ui  se  dissipent  en  un  temps  aussi  court, 
il  en  est  beaucoup  ,  surtout  de  celles  pour  lesquelles  on  va 
aux  eaux,  qui  exifjent  un  traitement  beaucoup  plus  long. 
C'est  donc  d'apiès  l'état  des  malades,  et  surtout  de  leurs  mala- 
dies, que  l'on  peut  déterminer  la  durée  de  leur  séjour  aux 
sources  minérales. 

La  saison,  c'est-à-dire  l'époque  de  l'année  oir  l'on  peut 
prendre  les  eaux,  n'est  pas  un  objet  indifférent  pour  le  méde- 
cin et  le  malade.  Comme  la  plupart  des  oaux  minérales  jouis- 
sent des  mêmes  propriétés  dans  tons  les  temps  de  l'année, 
quelques  auteurs  ont  pensé  qu'où  pouvait  les  prendre  dans 
toutes  les  saisons.  Cependant,  1".  dans  l'hiver,  le  mauvais 
état  des  routes ,  la  difficulté  de  voyager ,  le  froid  ,  la  pluie ,  la 
neige,  les  brouillards,  qui  ne  permettent  pas  aux  malades  de 
sortir  de  leur  chambre  et  de  se  promener ,  lacrainlebien  fondée 
des  affections  catarrhalcs,  des  rhumatismes,  éloignent  avec 
raison  les  malades  du  séjour  des  eaux.  On  ne  doit  y  avoir  re- 
cours, pendant  cette  saison,  que  dans  certaines  circonstances 
où  tout  retard  est  impossible  ;  1°.  autrefois  on  regardait  comme 
dangereux  de  boire  ces  eavix  pendant  l'été,  et  surtout  durant 
la  canicule;  on  craignait  de  provoquer  alors  la  nature  ii  de 
trop  grands  efforts,  en  joignant  des  moyens  artificiels  d'exci- 
tation ,  à  ceux  qu'elle  avait  déjà  ;  mais  les  plus  fortes  chaleurs 
se  font  presque  aussi  souvent  sentir  avant  et  après  la  canicule 
que  pendant  sa  durée;  Néanmoins,  lorsqu'il  fait  une  chaleur 
très  ardente,  il  est  prudent  de  modérer  l'emploi  dos  eaux, 
ainsi  que  celui  des  bains  et  des  douches,  qu'il  faut  même  sus- 
pendre, quand  on  a  'ieu  de  craindre  une  congestion  sanguine 
vers  le  cerveau  et  la  poitrine,  chez  des  malades  disposés  à 
Tapoplexic  et  à  l'hcmoptysie;  5".  le  cooimenccmenl  dy  prin- 
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'  temps  et  la  fin  de  l'automne  sont  toujours  un  peu  froids,  sui- 
toul  ilans  les  pays  motilagiioiix  où  soin  denl  les  eaux  minérales. 
Les  saisons  les  plus  favorables  à  l'usai^e  des  eaux,  sont  la  fin 
du  printemps,  l'ele  et  le  commencement  de  l'aulomne.  C'est 
en  elfci  dans  ces  temps  de  l'année  que  les  forces  de  la  vie  sont 
le  mieux  disposées  à  établir  un  travail  qui  doit  amener  la  so- 
lution d'une  ancienne  maladie.  C'est  alors  que  les  ressources 
■  de  riij'giène,  si  puissante  dans  le  Iruilement  des  maladie^ 
chroniques,  exercent  l'influence  la  plus  avantageuse,  que  fon 

{)eut  plus  facilement  entreprendre  un  voyage  de  long  cours,  si 
'on  est  éloigné  des  sources,  et  que  l'on  peut  mieux  jouir  des 
plaisirs  et  des  agrémcns  de  la  campagne. 

En  général,  les  sources  d'eaux  minérales  doivent  être  fre'- 
quentées  plus  tard  dans  les  pays  septr  iUrionaux ,  et  plus  tôt 
dans  les  méridionaux.  De  là  résulte  la  nécessité  de  choisir  la 
saison  convenable  à  chaque  source ,  comme  nous  l'avons 
indiqué  dans  noire  Manuel  des  eaux  minérales  de  la  France^ 
Paris  1818,  iD-8°.  (pATISSlEn) 

SALA.CITE ,  s.  f. ,  salacitas,  nom  que  l'on  donne  dans  les 
auteurs  latins  au  désir  immodéré  des  plaisirs  vénériens. 

(  F.  V.  M.  ) 

SALAZAR  (baume  de)  c'est  le  nom  d'un  médicament  em- 
ployé par  plusieurs  médecins  napolitains,  dont  on  trouve  la 
formule  dans  Sarcone.  La  voici  : 

^  Eau-de-vie   j[^iv 

Encens  en  larmes. 
Mastic. 

Aloès  succotrin  a  a, 
Poix-résme  

On  laisse  infuser  à  la  chaleur  solaire  pendant  quelques  jours 
en  agitant  souvent  le  mélange;  on  filtre,  et  l'on  conserve  la 
liqueur  dans  des  bouteilles  bien  bouchées. 

C'est  en  frictions  qu'on  emploie  ce  baume  ;  les  médecins  de 
Naples  disent  n'avoir  point  trouvé  de  meilleur  remède  pour 
stimuler  les  muscles,  ranimer  la  sensibilité  des  viscères  ab- 
dominaux dans  les  fièvres  putrides,  etc.  Voyez  Sarcone  ,  His- 
toire raisonne'e  des  maladies  observées  à  JSaples,  etc. ,  traduit 
par  Bellay ,  2  vol. ,  in-b°.  (f.v.  m.) 

SALEP,s.  m.  :  c'est  un  nom  persan  ,  qui  a  passé  dans  notre 
langue  ,  sous  lequel  on  connaît  les  tubercules  des  oichis  qu'on 
envoie  de  Perse.  Cet  te  substance,  (ju'on  apfiolie  envoie *alop,sa- 
lap  elsalab ,  désignations  qui  paraissent  être  aussi  colles  du  pays 
où  croissent  les  plantes  qui  le  fournissent,  fait  l'objet  d'un  com- 
merce assez  considérable.  Cotnme  on  est  entré  dans  beaucoup 
de  détails  sur  cette  espèce  de  racine  au  mot  orcliis  (  t.  xxxvii , 
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p.  566) ,  nous  ajouterons  seulement  ici  quelques  conside'rations 
supplémentaires. 

11  paraît  qu'on  recolle  en  Perse  les  bulbes  de  toutes  les  es- 
pèces d'orcliis  pour  en  composer  le  salep,  tant  sont  difféientes 
pour  la  forme  ou  le  volume,  les  tubercules  qu'on  nous  envoie. 
Soit  qu'il  y  ait  peu,  dans  celte  contrée,  d'orchis  à  bulbes 
palmés,  soit  qu'on  les  rejette  comme  fournissant  moins  de 
matière  arailacée  ,  nous  n'en  voyons  qu'une  petite  quantité 
ayant  celte  conformation  parmi  (ux.  Il  faut  que  les  orcliisaient 
dans  ce  pays  des  tubercules  considérables ,  car  ou  en  remarque 
dans  ceux  du  commerce  qui  ont  le  volume  d'une  dragée  et 
pîus,  ce  qui  suppose  qu'ils  ont,  étant  frais,  la  grosseur  d'ua 
œuf  de  pigeon,  car  ils  diminuent  de  plus  des  trois  quarts  par 
la  dessiccation. 

C'est  donc  à  tort  qu'on  a  l'habiludc  de  regarder  les  tuber- 
cules du  salep  comme  provenant  du  seul  orchis  mascula,  L.  ; 
rien  ne  dit  même  que  celte  espèce  d'Europe  croisse  en  Perse  j  je 
soupçonnerais  plus  volonlicrs  que  ce  sont  des  espèces  parti- 
culières, à  bulbes  beaucoup  plus  gros  que  les  nôtres,  et  sur- 
tout coulrnanl  une  substance  nutritive  beaucoup  plus  abon- 
dante. L;ifîgui  e  que  Buxbaume  {Planiœ  min.  cognit.  ^  cent.  3, 
tom.  vin  )  ,  donne  de  l'un  de  ces  orchis  ,  qu'il  reprébcnte  avec 
des  tubercules  assez  fortement  pédicules,  et  qu'il  dit  être 
l'espèce  qui  fournil  le  salep,  me  coufunierait  assez  dans  l'idée 
que  c'est  une  plante  fort  distincte  des  nôtres. 

On  enfile  la  plupail  des  tubercules  du  salep  avec  des  fils  de 
coton,  sans  doute  pour  les  dessécher;  quehjuefois ,  au  lieu  de 
colon,  on  se  sert  de  crin  dans  le  pays;  or,  comme  dans  la 
dessiccation,  le  bulbe  se  resscue  sur  le  lien,  il  ne  peut  plus 
être  retiré  en  entier.  Dans  la  pulvérisation,  le  colon  s'aplatit 
et  reste  sur  le  lanils;  mais  le  criu  se  met  en  parcelles  ,  qui 
passent  avec  la  poudre  de  salep  ,  et  qui ,  lorsqu'on  s'en  sert, 
s'attachent  ii  la  gorge,  et  causent  des  picotleniéiis  fort  incom- 
modes, qui  provoquent  la  loux.  Aussi  le  saicp  enfilé  avec 
du  crin  est-il  moms  recherché  que  celui  qui  l'est  avec  du  co- 
lon. 11  y  a  environ  la  moitié  des  lubt-rculcs  (pii  ne  sont  point 
enfilés,  et  qui  ont  séché  sans  doute  sur  des  toiles  ou  sur  des 
tamis;  parmi  ceux  là  ,  il  y  en  a  de  fort  gros. 

La  pulvérisation  du  salep  n'est  point  une  chose  aussi  facile 
qu'on  pourrait  le  croire,  à  cause  de  son  extrême  dureté  et  de 
sa  consistance.  11  s'aplatirait  sous  le  pilon  ,  si  on  ne  prenait  pas 
la  précaution  de  le  mouiller,  et  de  lui  laisser  absorber  un 
peu  d'eau,  avant  de  le  mettre  dans  le  mortier.  Lorsque  l'on  casse 
les  bulbes  de  suiep,  ou  qu'on  les  humecte  un  peu, on  sent  1  o- 
deur  hircine  dont  parlent  les  auteurs,  laquelle  est  moindre, 
dans  l'état  de  siccilé  de  celte  substance,  mais  qui  se  déve-^ 
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Joppc  dcsagrcablement  par  la  cuisson ,  maigre  la  grande 
qiiaiitilé  de  l'uiiiidc  nécessaire  pour  le  dissoudre ,  cl  qui  poiir- 
tunt  ne  la  fait  pas  disparaîlie.  Sa  saveur  même  offre  quelque 
chose  de  nauséeux,  si  j'ci:  juge  d'après  mon  f^ont,  bien  que 
mou  expérience  ait  etc  faite  sur  du  saicp  cuit  dans  du  lait ,  ce 
qui  devait  diminuer  la  saveur  naturelle  de  cette  fécule. 

On  a  chcrclie',  comme  on  sait,  à  remplacer  le  salep  de 
Perse  par  les  tubercules  de  nos  orcliis  indigènes  ;  çcux-ci  four- 
nissent effeclivcinejit  des  bulbes  identiques,  mais  beaucoup 
moins  gros,  et  qui,  surtout,  donnent  une  substance  nutritive 
beaucoup  moins  abondante.  A  volume  égal ,  le  salep  de  France 
ne  fournit  pas  autant  de  matière  gélatineuse ,  et  elle  est  même 
d'une  qualité  moindre  d'après  des  essais  dont  on  m'a  fait  part. 
J'observe  d'ailleurs  que  le  salep  de  Perse  vaut  à  peine  actuel-, 
lement  trois  ou  quatre  francs  la  livre,  et  que,  pour  en  recueillir 
et  préparer  le  même  poids  de  celui  de  France,  qui  est  de  beau- 
coup iiil'éricur,  il  en  coûterait  bien  davantage  en  main-d'œuvre 
et  fiais  de  préparation.  Il  est  donc  peu  probable  qu'on  puisse 
jamais  se  livrer  avec  avantage  à  ce  genre  d'industrie  ;  on  sait 
d'ailleurs  qu'il  faudrait  dévaster  des  quantités  considérables 
deterraiu  pour  arracher  suffisamment  d'orchis,  et  qu'on  serait 
longtemps  sons  en  retrouver  dans  le  même  endroit  puisqu'ils  ne 
reviennent  en  graine  qu'en  bien  plus  de  temps  que  par  les 
bulbes,  dont  il  pousse  chaque  année  un  nouveau,  qui  est  la 
souche  de  la  tige  de  l'année  suivante;  de  sorte  qu'il  n'y  a  ja- 
mais qu'un  tubercule  bon  pour  le  salep,  l'autre  étant  flétri 
lorsque  celui-ci  est  mûr.  On  ne  peut  pas  non  plus  espérer  de 
les  cultiver  exprès  pour  ce  genre  d'industrie,  attendu  que,  de 
toutes  les  piaules  connues,  les  orchis  sont  celles  que  l'on  peut 
le  moins  propager  de  cette  sorte;  ils  ne  se  plaisent  qu'à  l'état 
sauvage;  j'ignore  si  ceux  de  Perse  sont  dans  le  même  cas,  et  il 
serait  bien  à  désirer  que  quelque  voyageur  nous  donnât  sur 
les  espèces  qui  produisent  le  salep ,  leur  récolte  ,  leur  dessicca- 
tion ,  etc.  ,  un  travail  de  visû. 

Je  soupçonne  que  l'opération  d'ôter  la  pellicule  aux  bulbes 
des  orchis  au  moyen  d'une  immersion  dans  l'eau  bouillante  , 
est  ce  qui  leur  fournil  aussi  la  demi-transparence,  et  peut-être 
le  volume  qu'on  observe  à  ces  bulbes  ,  et  qui  les  l'ait  rcssenibler 
grossièrement  à  de  la  goain>e  arabique,  ce  qui  rend  moins 
grande  la  méprise  du  jésuite  Serlci,  qui  prend  effectivemenl  ces 
racines  pour  une  gomme,  que  celle  de  Degnerus(  TJiot.  cl/sent. 
fc:7. ,  page  177  ),  qui  prétend  que  ce  sont  des  espères  de  ligues 
desséciiées.  J'ai  observé  que  les  bulbes  de  nos  orchis  indigènes, 
conservés  avec  leur  pellicules  dans  les  herbiers  pendant  plu- 
sieurs  années,  sont  opaques  et  ternes,  bie»i  qu'ayant  le  grain  et 
1  odeur  si  remarquable  propre  à  ces  racines  ;  ce  qui  semblerait 
lairc  croire  que  c'est  à  une  première  pénétration  d'eau  ,  ii  uiv.' 
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*orte  de  coclion,  qu'est  due  celle  jdcmi  transparence  de  ceux 
de  Perse.  C'est  aiusi  qu'on  fabrique  avec  la  lécule  de  pomme 
cic  tcire,  nalurellemcnt  opaque,  au  moyen  de  l'eau  el  de  la 
chaleur  du  four,  des  grains  dcmi-Uansparens  et  fort  durs^ 
qu'on  a  désignes,  à  cause  de  leur  ressemblance,  sous  le  nom 
de  snlep  de  pomme  de  terre. 

Les  propriétés  médicale  et  alimentaire,  el  même  aphro- 
«lîsiaque  du  salep  me  paraissent  se  réduire  à  celles  des  fécules 
en  général  ;  seulement  c'est  de  toutes  les  espèces  connues  celle 
<jui  offre  le  plus  d'aliment  sous  le  plus  petit  volume,  puis- 
cfu'elle  exige  soixante  fois  son  poids  d'eau  pour  sa  solution  j 
ce  qui  fait  que  chaque  livre  de  mélange  ne  coûte  guère  qu'un 
sou,  prix  bleu  inférieur  h  la  plupart  des  autres  objets  alimen- 
taires, si  ce  n'est  la  pomme  de  terre,  qui  revient  encore  à  un 
prix  beaucoup  mniudie  ,  et  qui  est  encore  bien  autrement  pré- 
cituse  pour  l'homnie  que  le  salep  ,  dans  nos  climats  du  moins. 

La  poudre  de  salep  qu'on  trouve  chez  les  marchands  est 
Je  plus  souvent  altérée;  tantôt  elle  a  l'odeur  hircine;  d'au- 
tres fois  elle  ne  l'a  pas  ;  parfois  elle  est  soluble  à  l'eau  froide  ; 
«^'autres  fois  non,  etc.;  il  est  probable  qu'on  la  mêle  à  des  fé- 
cules, à  des  farines  d'autres  végétaux;  il  me  paraît  que  c'est 
aurloiit  pour  lui  ôler  son  odeur  désagréable  que  l'on  fait  ces 
mélanges,  plutôt  que  par  cupidité,  à  cause  de  la  modicité  du 
piix  de  cette  racine. 

CEOFFROT,  Sur  le  sa\cp  (Mémoires  de  l'académie  des  sciences,  fj^o, 

P-  99)- 
lEX  iRii  sur  le  salep. 

Elle  est  insérée  d.ins  l'Ancien  Journal  de  médecine,  l.  xi,  p.  264  •  Pi  ris, 
1759. 

KULUoiiM,  Dissert,  de  radicibus  senega  et  salah.  Francofurli  ad  Fia- 
drum,  1^65. 

On  peiii  consulter,  sur  ecUe  substance,  Seba  (  Thésaurus  rerum  natura- 
/ww,  t.  II ,  p.  83).  (mÉkat) 

SALER.NE  (école  de)  :  c'est  le  nom  qui  fut  donné  à  uneétolc 
de  médecine  fondée  à  Salernc,  ville  du  royaum*  de  Kaples  , 
par  Çonslanliu  l'Africain. 

Celui  ci ,  né  à  Carthage,  avait  voyagé  trente  ans  dans  le& 
diverses  coi;trées  del'Orienl,  dont  il  savait  les  langues  ;  il  se 
retira  vers  la  fîji  du  onzièn»e  siècle  en  Italie,  où  il  fut  accueilli 
par  Robert  Guiscaid  ,  prince  de  la  Fouille.  Elève  de  l'école 
arabe,  Constantin  revit  les  ouvrages  des  anciens,  en  y  ajou- 
tant les  connaissances  ouïes  croyances  qui  lui  étaient  particu- 
lières. 11  résulta  de  ces  dernières  un  corps  d'ouvrage  connu 
sous  le  nom  de  fliaxime  de  l'école  de  Salernc ,  que  Jean  de 
Milan,  médecin  et  poète,  mil  en  vers  latins  le'onins;  toutefois 
l'école  de  Salernc  ne  prit  d'éclat  que  lorsque  l'empereur  Fré- 
déiic  il  lui  eut  imposé  des  statuts  et  des  réglemcus.Elie  servit 
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de  modèle  deux  siècles  plus  lard  à  des  înslîliitions  pareilles  eu 
Europe  ,  et  on  doit  la  regarder  comme  Je  type  de  celles  que 
nous  y  admirons  maintenant. 

Le  livre  des  maximes  de  l'école  de  Salerne  fut  dédié  à  Ro- 
bert ,  duc  de  Normandie  ,  celui  qui  fit  la  conquête  de  l'Angle- 
terre ;  il  contient  douze  cent  trente-neuf  vers ,  qui  ont  été  tra- 
duits ou  comirientés  en  français  par  plusieurs  auteurs  ,  tels  que 
Arnaud  de  Villeneuve,  Moreau ,  La  Crespelière  ,  etc.  ;  mais 
il  paraît  que  ce  recueil  a  subi  des  rédactions  considérables  de  la 
part  de  plusieurs  éditeurs  ,car  on  remarque  une  grande  diffé- 
rence dans  la  quantité  de  vers  et  de  chapitres  qui  composent 
certaines  éditions.  Il  y  en  a  quelques-unes  dans  lesquelles  ou 
ne  trouvcque  1096  vers;  une  autre  qui  n'en  renferme  que  664- 
La  plus  ordinaire  n'est  composé  que  372.  On  en  connaît  même 
une  édi(ion  ayant  seulement  i8"3  vers.  Il  y  a  en  outre  des  re- 
cueils où  les  vers  ne  sont  pas  semblables,  au  moins  pour  l'arran- 
gement des  paroles. 

Les  maximes  de  l'école  de  Salerne  se  ressentent  de  la  déca- 
dence de  l'art  à  l'époque  où  elles  furent  faites;  peut-être  aussi 
que  la  versification  les  a  altérées.  Ce  sont ,  en  général  ,  des  es- 
pèces d'aphoristnes  relatifs  à  l'hygiène  ,  et  ii  la  conservaliou 
de  la  santé.  On  en  a  cité  un  certain  nombre  dans  le  cours 
de  cet  ouvrage  ,  surtout  au  mot  proverbe.  Nous  nous  borne- 
rons à  transcrire  le  suivant,  l'un  des  plus  importans  de  tout 
l'ouvrage  que  l'école  recommande  de  mettre  souvent  en  pra- 
tique. 

Si  tibi  deficianl  medici ,  medici  tibijianl 

HcEC  tria  :  mens  hilaris  ,  requies  moderala ,  diœta. 

Ces  adages  sont  relatifs  à  l'usage  des  alimens ,  à  la  préférence 
à  donnera  quelques-uns  d'entre  eux,  aux  qualités  nuisibles 
des  autres,  à  tout  ce  qui  concerne  les  repas.  Il  y  a  dans  cet 
ouvrage  des  erreurs  qui  tiennent  aux  opinions  du  temps;  té- 
moin celle  qui  préseiilc  les  ligues  comme  engendrant  des 
poux  ,  etc.  ;  ce  qu'on  y  dit  des  vertus  des  plantes  est  également 
fort  peu  sûr,  et  le  plus  souvent  ou  ne  doit  pas  y  ajouter  la 
moindre  croyance.  Enfin  tout  ce  qui  traite  des  maladies  est  or- 
dinairement des  plus  absurdes.  L'école  de  Salerne  n'a  donc 
d'autre  morile  pour  nous  que  d'avoir  été  la  plus  ancienne  école 
de  médecine  de  l'Europe,  après  la  destruction  decelles  des  Grecs 
et  des  Arabes  ,  cl  d'avoir  porté  les  souverains  à  en  établir  plus 
tard  chez  eux  de  semblables.  (f.  v.  m.) 

SALI  CAIRE  ,  s.  L  ,  lythrnm  salicaria,  Lin.,  lysimaclda 
pur  pure  a  ^  Pharm.  :  plahle  de  la  do  Iccandrie  monogynie  de 
Linuc,  et  de  la  famille  naturelle  des  lytiuées  ,  (|ui  appartient  à 
notre  première  classe  des  dycolylédones  dipériaiilliées  poly- 
pétrilns  à  ovaire  supérieur.  Sa  racine  est  allongée  ,  bianchàlre, 
vivacc;  clic  produit  une  tige  droite ,  rougcàlrc  ,  quadrangu- 
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laiie,  haute  de  deux  à  trois  pieds ,  garnie  de  feuilles  oppo- 
sées ou  leinées  ,  quelquefois  mcmc  quatcrne'es,  sessiles  ,  lau- 
céole'es  ,  glabres.  Ses  fleurs  sont  d'une  couleur  purpurine,  nom- 
breuses et  rapproclie'es ,  diuis  la  partie  supérieure  de  la  lige  ou 
des  rameaux,  en  unépi  alloiigéet d'un  joli  aspect.  Celte  plante 
se  trouve  commnnémenldaus  les  lieux  humides  et  sur  les  bords 
des  rivières;  elle  fleurit  en  juin  et  juillet. 

Les  feuilles  de  la  salicaire  ont  une  saveur  herbacée,  un  peu 
raucibgineuse  et  légèrement  aslriugenlc.  Misley  ,  Deliaën  et 
Gardane  les  onl  vantées  contre  les  diarrhées  et  les  djsenleri  s 
atoniques.  Los  avantages  que  ces  auteurs  assurent  avoir  retirés 
de  leur  emploi  dans  ces  maladies  paraissent  être  dus  à  la  pro- 
priété raucilagineuse,  et  eu  même  temps  astriagenic  de  celle 
plante.  On  s'en  est  aussi  servi  utilement  ,  selon  Sagar,  dans  la 
leucorrhée  et  le  crachement  de  sang.  La  dose  de  ces  fcuil  les  eti 
nature  et  en  jioudre  est  d'un  gros  à  quatre  scrupules  deux  fois 
le  jour  :  en  décoction  ,  on  peut  les  donner  jusqu'à  demi-once. 

La  salicaire  n'a  jamais  été  que  très-peu  employée  en  méde- 
cine ,  et  au  jourd'hui  on  n'en  fait  presque  plus  du  tout  usage. 
On  en  préparaît  autrefois  une  eau  distillée  que  Parkinson  re- 
commande contre  l'inflammation  et  les  contusions  des  yeux, 
mais  qui  est  maintenant  tombée  dans  l'oubli  lo  plus  profond. 

SAGAR,  Dissertatio  de  salicaria,  in  de  Wasserherg  Op.  min.Jasc.  ir, 

p,  395.  (LOlSELEUn-DBSLONGCBÂMFS  et  marquis) 

SALICINEES,  s.  f.  pl.,  salicineœ.  Nous  avons  donné  ce 
nom  à  un  ordre  naturel  de  plantes  que  nous  rangeons  dans  la 
septième  classe  de  notre  méthode  botanique  {Voyez  t.  xxxiii, 
pag.  220).  M.  de  Jussieu  ne  fait  des  salicinées  qu'une  section 
de  la  famille  des  amentacées  5  mais  celle-ci  ne  peut  ,  selon  nous, 
rester  tellequ'elle  a  été  établie  ,  clelle  doit  êtredivisée  en  plu- 
sieurs ordres  particuliers  ,  bien  distingués  les  uns  des  autres 
par  leurs  caractèies.  Ceux  que  nonsavons  établis,  sont  :  1°.  les 
salicinéesj  1^.  les  balanifères  j  3°.  les  bélulacées;  4^.  les  ulma- 
cées. 

1°.  Les  salicinées  sont  des  arbres  ou  des  arbrisseaux  dont 
les  fleurs  sont  dio'iques  et  disposées  en  chaton.  Dans  les  mâles, 
il  y  a  une  écaille  simple,  staminifèrc  ,  ou  un  calice  supporté 
par  l'écaillé  ,  et  portant  lui-même  des  étamiiies  en  nombre  va- 
riable ,  depuis  1  jusqu'à  5o.  Les  fleurs  femelles  ont  l'écaillé  ou 
le  calice  comme  dans  les  mâles  ,  et  un  ovaire  à  style  termine 
par  2  à  4  stigmates.  Le  fruit  est  une  capsule  à  une  ou  deux 
loges  contenant  plusieurs  graines  munies  d'une  aigrette. 

La  qualité  la  plus  marquée  des  plantes  de  celle  famille  est 
un  princijie  amer  et  astringent  ,  principe  qui  est  beaucoup  pfus 
développe  dans  l'ccorcc  de  ces  végétaux  que  dans  leurs  autres 
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parties.  Voyez  ^  pour  les  propriétés  particulières  ,  i'euplier  et 

SAUI.E. 

j°.  Les  balanifères,  dont  le  nom  est  dérive  des  mois  grecs  , 
Ç>dt.KcLVot ,  gland  ,  et  cpffw  ,  je  porte,  sont  comme  les  saliciiiées  des 
arhres  ou  des  arbrisseaux.  Leurs  fleurs  sont  monoïques  ;  les 
màles  en  cbatons,  chaque  fleur  composée  d'un  calice  mono- 
phyl  le  divisé ,  et  de  cinq  à  six  ctamiues  ;  les  fleurs  leraellcs  sont 
conicnues  une  h  trois  ensemble  dans  un  involucre,et  chacune 
d'elles  a  uucalice  très-petit,  à  plusieurs  dents,  et  un  ovaire 
inférieur,  à  un  ou  plusieurs  styles.  Le  fruit  est  foimé  par  une 
h  trois  noix  monospermes,  plus  ou  moins  enveloppées  par 
l'involucre  persistant. 

Les  balanifères  sont  beaucoup  plus  recommandables  par  leurs 
propriétés  économiques  que  par  leurs  veitus  médicales.  L'é- 
corce  de  lu  plupart  d'entre  elles  est  cependant  tonique  et  assez 
fortement  astringente  ;  celle  d'une  espèce  est  émélique  et  pur- 
gative ;  les  graines  de  plusieurs  sont  oléagineuses  ,  les  autres 
sont  farineuses.  Les  genres  chêne,  châtaignier,  noisetier  et 
noyer  appartiennent  à  cette  famille,  et  c'est  h  leurs  articles 
respectifs  qu'il  faut  chercher  leurs  propriétés  particulières. 

5°.  Les  bélulacées,  dont  le  nom  rappelle  celui  du  bouleau, 
betula,  l'un  des  principaux  genres  de  la  famille,  sont  comme  dans 
les  deux  ordres  précédens  ,  des  plantes  ligneuses;  leurs  fleurs 
sont  monoïques  ou  dioïques  cl  en  chaton.  Les  fleurs  màles 
sont  caractérisées  par  des  écailles  immédiatement  staminifères, 
ou  munies  de  petits  calices  quidrifides ,  et  portant  de  quatre 
à  douze  étamines.  Dan?  les  îemcUes  ,  les  écailles  portent  un 
ou  deux  ovaires  surmontés  de  deux  styles  ,  et  cliaque  ovaire 
devient  un  fruit  à  une  ou  deux  loges  qui  ue  s'ouvrent  point,  et 
contiennent  une  seule  graine. 

La  propriété  la  plus  marquée  dans  les  plantes  de  cette  fa- 
mille est  l'aslringence  ;  mais  commesons  ce  rapport ,  un  grand 
nombre  de  végétaux  possèdent  des  qualités  analogues  et  mieux 
déterminées  ,  on  ne  fait  que  rarement  usage  des  bétulacées  eu 
médecine.  Voyez  d'ailleurs  les  articles  aune  et  bouleau. 

4°.  Les  ulmacées  :  nous  doniierons  les  caractères  de  celte 
dernière  sectioti  des  amentacées  au  rang  que  l'ordre  alphabé- 
tique lui  assigne  dans  ce  Diclionaire. 

(toisELEcr.-DESLONOCHAMrs  et  marquis) 

SALIES  (eau  minérale  de)  :  petite  ville  à  trois  lieues d'Or- 
thez  ,  et  huit  de  Pau.  Il  y  a  près  de  cette  ville  deux  sources  mi- 
nérales appelées,  l'une  sourberon,ei  l'aulrc  ,  eau  de  guerisnn, 

(m.  p.) 

SALIFIABLE  (base) ,  adj.  :  on  donne  ce  nom  h  touie  subs- 
tance qui,  par  sa  combinaison  plus  ou  moins  facile,  plus  ou 
nioins  forte  avec  les  acides ,  a  la  propriété  de  leâ  saturer  et 
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de  donner  naissance  a  des  composc's  nouveaux  appele's  sels 
{F oyez  ce  moi).  Lavoisier  est  le  premier  qui  ait  employé  celle 
dénomination  ;  elle  est  d'autant  plus  convenable  ,  que  les  ba- 
ses salifiables  paraissent  fixer  en  quelque  sorte  les  acides  même 
les  plus  volatiles,  et  déterminer  la  formation  des  sels. 

On  peut  diviser  les  bases  salifiables  en  trois  grandes  classes, 
celles  qui  sont  fournies  par  des  substances  inorganiques  miné- 
rales ,  celles  produites  par  les  corps  organiques  végétaux  ,  et 
celles  extraites  des  corps  organiques  animaux.  On  a  subdivisé 
la  première  classe  en  trois  ordres  :  les  bases  salifiables  terreu- 
ses, alcalines  et  métalliques.  Les  deux  premières  étant  consi- 
dérées aujourd'hui  par  les  chimistes  comme  des  oxydes  méial- 
liquos  {F'oyez  oxyde,  tom.  xxxix,  page  58),  il  en  résulte  qu'on 
pourrait  à  la  rigueur  réduire  ces  trois  ordres  en  un  seul  qui 
comprendrait  toutes  les  bases  salifiables'  métalliques.  11  con- 
vient cependant  de  conserver  la  première  division ,  parce  qu'on 
observe,  i°.  dans  la  combinaison  des  oxydes  terreux  et  alca- 
lins avec  les  acides,  qu'il  n'y  a  aucune alléralioii  dans  les  com- 
posans  ,  et  qu'on  peut  les  retirer  jouissanldes  mêmes  proprié- 
tés ,  et  tels  qu'ils  étaient  avant  leur  union  ;  2°.  que  les  bases 
métalliques  ne  se  comportent  pas  de  même  avec  les  acides  ; 
que  les  premières  ne  pouvant  s'unir  à  ceux-ci  à  moins  qu'el- 
les ne  soient  préalablement  oxydées ,  il  en  résu  Ile  qu'elles  en- 
lèvent l'oxygène  qui  leur  est  nécessaire ,  soit  aux  acides  ,  soit  à 
l'eau  dans  laquelle  ils  sont  étendus ,  de  manière  qu'eu- décom- 
posant les  sels  ,  on  ne  retrouve  plus  le  métal  dans  son  état  na- 
turel ,  et  l'acide  dans  les  mêmes  proportions  que  celles  em- 
ployées. 

Le  premier  ordre  de  bases  salifiables  métalliques  terreuses  , 
ou  oxydes  terreux  ,  comprend  les  oxydes  de  silicium  ow  silice, 
de  zircoiiium  ou  zircone  ,  de  thorinium  ou  thorine  ,  découverte 
par  M.  Bf  rzélius ,  à' aluminium  ou  d'alumine  ,  d^'ylnum  ou 
ytria,  gluanium  ou  gluane,  de  magnésium  ou  magnésie  ,  de 
calcium  ou  chaux,  de  strontium  ou  strontiane,  de  barium  ou 
barile.  De  tous  ces  oxydes,  le  premier,  la  silice  n'est  soluble 
que  dans  les  acides  lïuorique,  pliosphorique  et  borique;  on 
pourrait  même ,  selon  plusieurs  chimistes  j  la  considérer  comme 
plus  voisine  de  l'acidité  que  de  l'alcalinité  :  c'est  ce  qui  a  en- 
gagé M.  Thénard  à  appeler  silicate  de  potasse  la  combinaison 
soluble  de  la  silice  avec  la  poiasse  nommée  autrefois  liqueur 
des  cailloux.  Voyez  ce  mot  ,  tom.  xxviu,  p.  5 12. 

On  range  dans  le  second  ordre  des  bases  salifiables  métalli- 
ques alcalines  les  oxydes  de  potassium  ou  poiasse  ,  de  sodium 
ou  soude  ,  de  lilhinium  ou  liihiou  ,  extrait  de  la  pétalite  par 
Arfrewdson  et  qu'il  a  égaletueiit  trouvé  ,  ainsi  que  M.  Yau- 
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iiiclin  dans  le  liipliane,  la  loamialiné  verte,  ot  qui  ,  selon 
U.  Berzélius,  se  Uoiivc  aussi  dans  la  rubettcte.  Voyez  Ahnà- 
ic^s  (le  chimie  et  pliysiqae  ,  toin.  vu,  ot  î. 

On  trouve  dans  le  Iroisicme  oïdic  dci  bases  salifiables  me'- 
;  illicjues  tous  les  métaux. 

La  deuxième  classe  des  bases  salifiables  produites  par  les 
végétaux,  et  que  l'on  regarde  comme  des  oxydes  de  carbone 
hydrogénés  ,  conjprend  la  picrotoxine  extraite  de  la  coque  du 
Levant ,  menispennum  cocculiis^  par  M.  Boulay  ;  la  nrorphine 
découverte  d'abord  par  i\l.  Séguin,  cl  rnsuite  par  M.  Sertuer- 
U'-r  dans  l'opium,  la  slriclmine conteniie  dans  la  noix  vomique, 
•itrichnos  nax  vomica,el  la  fève  St. -Ignace;  la  brucine  fournie  par 
la  fausse  angusturc  ,  i/'acea  antidysenterica  ;la  vératrinerépahi 
duedans  la  famille  des colchicacées,  et  paiticulièrement  dans  la 
ccvadille  ,  tidra.'nim  xahadilla^  dans  relk'bore  blanc,  vera- 
iriini  album  ,  dans  le  coicliique  commun,  colchicum  autnm- 
nale  (  la  découverte  de  ces  trois  derniers  alcalis  est  due  à  MM. 
Pelletier  et  Caventou);la  delpbine  trouvée  dans  lastaphysàigrej 
delphinium  staphysagria  ,  par  MM.  Lassaignc  cl  Fénéalle; 
la  piperine  annoncée  exister  dans  le  poivre,  piper  nigrum  ,  et 
dans  le  piment  poivre  d'Inde  ,cap;,icum  aiinuum  par  M.  Oers- 
taëdt;  et  enfin  la  solanée  trouvée  dans  les  baies  de  lamorelle  , 
solanum  nigruni ,  par  M.  Desfosses  de  Besançon. 

La  troisième  classe  des  bases  saliliables  produites  par  les 
corps  organises  anirc.aux  ne  comprend  qu'une  seule  espèce  j 
l'ammoniaque  ou  hydrogène  azoté.  Voyez  le  mol  ammoniaque ^ 
tira.  1 ,  pag.  466. 

^  On  voit  par  l'énoncé  que  nous  venc  ns  de  faire  des  bases  sa- 
lifiables, qu'il  n'est  pas  toujours  nécessaire  qu'elles  soient  h 
l'état  oxyde  pour  se  combiner  aux  acides  ;  que  cependant  il  est 
Ircs  probable  que  l'oxygène  contenu  dans  les  bases  salifiables 
alcalines  ,  végétales ,  les  assimile  aux  oxydes  métalliques  ;  mais 
qu'on  ne  peut  pas  direla  même  chose  de  l'ammoniaque  qui  ne 
contient  pas  un  atome  d'oxygèi.e  ,  et  qu'il  convient,  jusqu'à 
ce  que  louies  les  bases  alcalines  aient  été  analysées  ,  de  consi- 
dérer comme  alcalis  et  de  désigner  ainsi  toute  substance  capable 
de  saturer  l'acidité  ^  ainsi  que  l'a  proposé  M.  Gay-Lussac. 

'  .  (ifACIIEX) 

SALIN,  s,  m,  etadj.,  en  latin,  salinaciics,  qui  contient  du 
sel,  dérivé  de  sel.  On  donne  ce  nom  au  produit  desséché 
obtenu  de  l'évaporation  de  la  lessive  de  ccndies  de  bois  que 
l'on  a  brûlé  pour  en  extraire  la  potasse.  Les  Allemands  l'ap- 
pellent potasse  brute  oa flux  rouge.  Celle  substance  a  une  cou- 
leur plus  ou  moins  brune,  qui  provient  des  parties  végétales 
incomplètement  brûlées  et  carbonisées ,  et  d'un  peu  d'huile 
empireumatique  non  détruite.  Voyez;  pour  la  prép,aralion  dti 


p/i  s  AL  • 

salin ,  et  sa  conversion  en  potasse,  ce  dernier  mot,  tom.  XLir, 
pag.  370.  («acuet) 

SALINES  (eaux  minérales).  Les  eaux  salines  sonl  celles 
qui  tiennent  assez  de  sels  neutres  en  dissolution  pour  agir 
d'une  manière  marquée  et  souveiil  purgative  sur  l'économie 
animale.  Elles  sont  thermales  ou  iioides.  Ou  range  parmi  les 
premières,  les  eaux  de  Plombières,  Luxeuil,  Baitis,  lîour- 
bonne-les  Bains,  Balaruc,  Bagnères  Adour  ,  Néiis,  Sylvancs^ 
Aix,  Saint-Gervais,  Chaudes- Aiguës ,  Bourbon  Lancy,  La- 
mO|lte,  Dax,  ïercis  ,  Saubure,  Préchac,  Sainte -Marie ,  Avea- 
nes,  Capvern,  Pouillon, 

Les  eaux  minérales  salines  froides  sont  celles  de  Jonhe, 
Wiéderbroun,  Merlange,  Gamarde,  Pyrmont,  Sedlilz,  Ep- 
som ,  Scydchulz,  etc. 

Propriétés  physiques.  La  saveur  des  eaux  salines  est  très- 
variable;  elle,  est  tantôt  amère,  tantôt  fraîche,  tantôt  pi- 
quante. Il  est  rare  que  ces  eaux  soient  odorantes  ,  à  moins, 
qu'elles  ne  couticnnent  une  petite  proportion  de  gaz  hydro- 
gène sulfuré.  Elles  sont  susceptibles  de  contracler  un  haut 
degré  de  chaleur  et  de  le  conserver  longtemps. 

Propriétés  chimiques.  On  trouve  dans  ces  eaux  du  sulfate 
de  magnésie,  des  muriates  et  carbonates  de  magnésie,  de 
soude,  de  chaux ,  et  plusieurs  principes  gazeux.  On  y  rencon- 
tre quelquefois  des  substances  terreuses  et  bitumineuses. 

Propriétés  médicales.  Les  eaux  minérales  salines  sont  ea 
général  toniques,  apérilives  et  diurétiques.  Il  y  en  a  plusieurs 
qui  sont  assez  chargées  de  sels  pour  devenir  purgatives,  lors- 
qu'on les  prend  à  grande  dose ,  par  exemple  à  celle  de  quatre  ^ 
six  ou  sept  livres  dans  l'espace  d'une  heure. 

L'expérience  a  fait  connaître  que  l'usage  inèérieur  de  ces 
eaux  guérit  certains  vomissemens,  et  quelques  autres  affec- 
tions de  l'estomac  qui  paraissent  dépendre  d'une  sécrétion 
trop  abondante  de  mucosités.  Dans  ces  cas ,  on  doit  en  général 
préférer  les  eaux  salines  purgatives,  et  en  proportionner  la 
dose  à  la  constitution  plus  ou  moins  forte  du  sujèt.  Elles  de- 
viennent nuisibles,  lorsque  ces  maladies  dépendent,  soit  d'un 
engorgement  au  pylore,  soit  d'une  trop  grande  sensibilité,  ou 
d'uue  irritation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

Oh  a  recommandé  les  eaux  saliuos  dans  l'hémiplégie,  et 
dans  quelques  cas  d'épilepsie.  Celles  qui  sont  purgatives  sont 
préconisées  contre  la  jaunisse,  les  calculs  biliaires,  les  lièvres 
quartes  opiniâtres. 

Les  eaux  salines  sont  avantageuses  dans  les  coliques  ncphré- 
tiques,  la  suppression  des  règles,  les  pertes  utérines  qui  ne 
dépendent  pas  d'un  état  de  pîq^hore. 

En  général,  on  doit  s'abstenir  de  ces  eaux,  lorsqu'il  cxi^e 
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une  tumenr  au  pylore,  ou  une  trop  grande  sensibilité  dans 
Jes  organes  de  la  digestion.  Elles  nuisent  aux  personnes  qui 
ont  la  poitrine  délicate,  aux  asthmatiques,  et  ii  ceux  qui  sont 
sujets  au  crachement  de  sang. 

A  l'extérieur,  les  eaux  thermales  salines  jouissent  de  plu- 
sieurs propriétés  communes  aux  eaux  thermales  en  général. 

Mode  d'adiiiinintration.  On  prend  les  eaux  salines  en  bois- 
son, bains,  douches  et  étuvcs.  On  administre  les  eaux  de  di- 
verses manières,  suivant  leurs  propriétés  et  les  indications 
que  l'on  se  propose  de  remplir.  Les  eaux  salines  purgatives 
doivent  se  prendre  de  bon  matin  ,  à  grandes  doses  et  dans  peu 
de  temps  ,  par  exemple  à  la  dose  de  quatre,  cinq  ou  six  livres 
dans  l'espace  d'une  heure.  On  conçoit  que  celte  dose  doit  va- 
rier suivant  le  tempérament  du  malade.  On  les  boit ,  en  géné- 
ral,  chaudes,  et  on  aide  ordinairement  leur  action  par  l'ad- 
dition de  quelque  léger  purgatif,  surtout  le  premier  et  le 
dernier  jour  de  leur  usage.  Cette  addition  est  absolument  né- 
cessaire aux  malades  qui  sont  très-difficiles  à  purger;  elle 
devient  superflue  à  ceux  qu'elles  purgent  d'une  manière  suf- 
fisante. On  continue  les  eaux  salines  purgatives  pendant  trois 
jours,  quelquefois  pendant  six  jours  de  suite,  dans  les  mala7 
dies  où  il  est  important  de  nétojer  parfaitement  les  premières 
voies. 

Les  eaux  salines,  que  l'on  prescrit  comme  altérantes^  doivent 
être  administrées  à  plus  petites  doses  ,  et  continuées  plus  long- 
temps. Elles  conviennent  moins  aux  vieillards  qu'aux  per- 
sonnes jeunes  ou  qui  sont  dans  la  vigueur  de  l'âge. 

Comme  les  propriétés  des  eaux  salines  résident  dans  des 
principes  fixes,  on  peut  les  transporter  et  les  conserver  long- 
temps sans  qu'elles  s'altèrent  d'une  manière  notable. 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  composer  les  eaux  minérales 
salines  5  il  suffit  de  faire  dissoudre  dans  l'eau  la  dose  des 
substances  démontrées  par  l'analyse.  Ces  eaux  artificielles  sont 
en  général  très-conformes  aux  naturelles,  parce  que  les  prin- 
cipes de  celles-ci  sont  fixes,  non  susceptibles  de  se  volatiliser. 
On  peut  imiter  les  eaux  d'Epsom  ,  de  Sediitz ,  etc. ,  en  faisant 
dissoudre  dans  quarante-huit  livres  d'eau  pure,  trente-six 
onces  de  sulfate  de  magnésie  et  deux  gros  de  magnésie. 

(  PATISSIEH  ) 

SALIVAIRE,  adj.,  salivaris  •■  qui  a  rapport  à  la  salive; 
de  là  on  dit  glandes  salivaires,  conduits,  calculs,  vers,  tu- 
meurs et  fistules  salivaires. 

On  donne  le  nom  de  glandes  salivaires  aux  organes  sécré- 
teurs de  la  salive.  On  désigne  aussi  sous  la  dénomination  de 
conduits  salivaires ,  les  canaux  qui  servent  ù  conduire  dans  la 
bouche  l'humeur  sécrétée  par  ces  glandes.  Les  concrétion» 

2«, 
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pierreuses  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans  les  conduits 
de  Ja  parotide  et  des  glandes  n:axillaires  et  sublinguales ,  por- 
tent égaleoienl  le  nom  de  caicuis  balivaires.  Les  vers  que  l'on 
dit  avoir  observés  dans  la  salive,  ont  encore  été  appelés  vers 
salivaires. 

Les  tumeurs  formées  par  la  salive  contenue  dans  ses  pro- 
pres conduits,  doivent  naturellement  être  designées  par  le 
nom  de  tumeurs  salivaires. 

Les  ulcères  des  conduits  de  la  salive,  entretenus  parle  pas- 
sage continuel  de  celle  humeur,  sont  connus  sous  le  nom  de 
fiatules  salivaires. 

Les  glandes  salivaires  peuvent  êlie  distinguées  en  glan- 
des (pli  sécrètent  la  salive  proprement  dit<;,  et  qui  est  des- 
tinée il  être  mêlée  avec  les  aliraens,  au  moyen  de  la  mastica- 
tion, et  celles  qui  scciètent  une  humeur  visqueuse  qui  sert 
seulement  à  lubrifier  les  parois  de  la  bouche,  et  à  les  garan- 
tir de  l'impression  fâcheuse  que  pourraient  y  causer  certains 
alimens. 

Les  premières  de  ces  glandes  disposées  par  paires  sont  au 
nombre  de  six,  trois  de  chaque  côlé  de  la  bouche,  situées  der- 
rière et  au  coté  interne  des  branches  de  la  mâchoire  inférieure; 
ce  sont  les  glandes  parotides,  les  maxillaires  et  les  sublin-' 
guales. 

Les  secondes  sont  Irès-nombreuses ,  mais  beaucoup  plus  pe- 
tites, et  portent,  en  raison  de  leur  silualion  ,  le  nom  deglandes 
molaires,  buccales,  palatines,  linguales,  labiales,  et  j'y  ajou- 
terai même  les  amygdales, 

Dans  l'exposition  succincte  que  nous  allons  faire  de  ces  di- 
verses glandes ,  nous  décrirons  en  même  temps  leurs  conduits 
excréteurs. 

J?es  parotides.  Ces  glandes  sont  ali  nombre  de  deux  ;  ce- 
pendant Hailer  a  vu  un  sujet  chez  lequel  la  glande  parotide 
n'ixistait  pas  d'un  côté.  Ces  glandes  sont  d'un  volume  consi- 
dérable ;  elles  ont  une  figure  prismatique  et  triangulaire.  Oc- 
cupant l'espace  compris  entre  le  conduit  auditif  externe,  le 
devant  de  l'apophyse  mastoide  et  le  bord  postérieur  de  la 
mâchoire  inférieure  ,  elles  s'étendent  de  l'arcade  zygomatique 
jusqu'au  niveau  de  la  glande  maxillaire  ,  et  se  prolongent  sur 
la  partie  postérieure  de  la  face  externe  du  muscle  masseter. 
Ces  glandes  se  trouvent  audessous  de  la  peau.  Elles  sont  cou- 
vertes par  une  membrane  blanchâtre  et  par  quelques  fibres  du 
muscle  peaucier. 

Leur  couleur  est  d'un  gris  tirant  sur  le  rouge;  leur  consis- 
taiice  est  assez  ferme.  Elles  sont  composées  d'un  grand  nom- 
bre de  grains  glanduleux,  unis  ensemble  par  du  tissu  celhi- 
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'  lire,  et  par  des  vaisseaux  qui  passent  de  l'un  a  l'autre  de  ces 
jiains. 

Les  parotides  reçoivent  leurs  artères  de  la  carotide  et  de  la 
insvcr?ale  de  la  lace  ;  les  veines  qui  s'y  dis(ribueut  vout  se 
chiire  dans  des  troncs  correspondans.  Leurs  nerfs  tirent  leur 
I  igine  de  la  porlwn  dure  du  nerf  aud'itif  et  du  maxillaire  in- 
lérieur. 

Un  canal  excre'tcnr  sort  de  la  pur'ie  supC'ricure  et  antérieure 
le  chacune  de  ces  glandes.  Il  est  accompagne  par  un  prolon- 
gement de  leur  subuauce,  qui  les  suit  assez  loin  sur  le  ijiasscter. 
Ce  canal  est  produit  par  la  rencontre  d'un  nombre  prodigieux 
de  radicules  qui  viennent  de  chacun  des  grains  dont  elles  sont 
formées.  Il  se  porte  dans  une  direction  presque  horizontale, 
et  eu  taisant  une  espèce  d'arcade,  dont  la  convexité  est  en  haut, 
et  la  concavité  en  bas,  jusqu'au  bord  antérieur  du  muscle 
masseler.  Lorsqu'il  y  est  parvenu,  il  s'enfonce  dans  les  graisses 
de  la  jouK,  pour  aller  percer  le  buccinateur  et  la  membrane 
iuternede  la  bouciie,  vis  à  vis  l'intervalle  de  la  seconde  etde  la 
troisième  deni  uiolaire  d'en  haut,  à  trois  lignes  de  l'arcade  al- 
véolaire. Parvenu  au  bord  antérieur  du  massetcr,  ce  canal  en 
reçoit  un,  et  quelquefois  deux  autres  beaucoup  plus  petits 
(}ui  viennent  d'un  ou  deux  corps  glanduleux  de  peu  de  vo- 
lume, couchés  le  long  de  son  bord  supérieur,  et  auxquels 
Haller  a  donné  le  nom  de  glandes  accessoires.  Le  conduit 
principal  de  la  parotide  a  environ  une  ligne  de  diamètre,  mais 
sa  cavité  est  lrès-étroit;e.  Il  est  légèrement  aplati,  de  couleur 
blanchâtre,  composé  d'un  tissu  cellulaire  très  serré  et  parsemé 
d'un  grand  nombre  de  vaisseaux.  Il  est  tapissé  intérieurement 
d'une  membrane  très-fine  qui  est  en  rapport  avec  la  membrane 
interne  de  la  bouche. 

Ce  canal  porte  le  nom  de  canal  parotidien  ,  de  canal  sali- 
vaire  supérieur,  pour  le  distinguer  de  celui  des  glandes 
maxillaires,  mais,  pins  généralement^  on  le  nomme  canal  de 
Sténon,  parce  que  cet  anatoraiste  est  le  prcnùcr  qui  l'a  dé- 
couvert et  soigneusement  décrit ,  et  qui  l'a  l'ait  graver  d'après 
Jcs  animaux.  Casserius  avait  vu  ce  canal  longtemps  aupara- 
vant, mais  il  n'en  connut  pas  la  nature.  Necdham  a  prétendu 
l'avoir  découvert  en  1(^67,  mais  il  n'en  donna  point  de 
preuves  convaincantes.  Blasius  se  vante  aussi  du  même  avan- 
tage; cependant,  on  croit  généralement  que  l'honneur  de  la 
découverte  appartient  toute  .entière  ir  Sténon,  quoique  celui- 
ci ,  lorsqu'il  vit  ce  canal  pour  la  première  fois,  en  1661,  fut 
élève  de  Blasius  et  en  pension  chez  lui. 

Les  glandes  parotides  ont  pour  usage  de  sécréter  la  salive, 
et  sont  les  sources  principales  de  cette  humeur. 

J'ai  pnssé  rapidement  sur  l'cxposiliou  des  glandes  paro- 
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tides,  parce  qu'elles  ont  clé  irès  bicn  deciîJcs  pâr  M.  Mural^ 
qui  n'a  rien  laissé  à  désirer  sur  lout  ce  <jui  est  lelalil  à  ce 
sujet.  Koyei  parotiok,  lom.  xxxix,  pag.  SS^. 

Des  glandeti  maxillaires.  Ces  ji^iaiides,  au  nombre  de  deux, 
une  decliaqoe  côté,  sont  situées  ;i  la  partie  iiUerne  el  inlérieuie 
du  coips  el  d'une  petite  poilion  des  branches  de  la  mâchoire 
inférieure.  Elles  sont  moins  grosses  que  les  parotides,  el  pré- 
sentent trois  côtés  h  considérer;  l'un,  externe,  est  appliqué 
en  arrière  sur  le  muscle  pléi  iiîoïdicn  interne,  et,  en  avant  ^ 
sur  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  lace  interne  du 
corps  de  la  mâchoire  inférieure,,  qui  est  légèrcmeni  enfoncée 
dans  cet  endroit  pour  loger  cette  glande.  Le  côli;  interne  ré- 
pondaux  muscles  îij/o  giosse,  stylo  hyoïdien,  digaslrique,  et  au 
nerf  grand  hypoglosse.  Le  côté  iiiféricur  correspond  à  quelques 
glandes  lymplialiques ,  au  nmscle  peaucier  et  à  la  peau.  La 
glande  maxillairea  uneextréniité  antérieure  et  une  postérieure; 
cclle-cî  est  légèrement  unie  à  la  partie  inférieure  de  la  paro- 
tide :  des  deux  parties  qui  divisent  l'extrémité  autéricure  de 
]a  glande  maxillaire,  il  yen  a  une  inférieure ,  arrondie ,  située 
audessous  du  muscle  mylo  hyoïdien  ,  et  une  supérieure  qui 
se  porte  audessus  du  muscle  en  accompagnant  le  conduit  ex- 
créteur de  cette  glande,  et  se  prolonge  jusqu'à  la  glande  sub- 
3inguale  avec  laquelle  elle  s'unit. 

Les  glaiide*  maxillaires  ont  moins  de  consistance  que  les 
parotides  ;  elles  sont  d'un  gris  rnugeâtre,  et  composées  de 
lobes  plus  gros  que  ceux  des  parotides:  chacun  d'eux  est  formé 
de  grains  glanduleux  qui  sont  unis  les  uns  aux  autres  par  du 
tissu  cellulaire  cl  des  vaisseaux. 

Ces  glandes  reçoivctit  leurs  artères  de  la  linguale  et  de  la 
labiale  :  les  veines  se  rendent  dans  les  troues  veineux  voisins, 
tels  que  les  linguales  et  les  labiales  ;  leurs  nerfs  parlent  du 
rameau  hngaal  du  maxillaire  inférieur. 

La  glande  maxillaire  a  un  conduit  excréteur  moins  gros  et 
moins  long  que  celui  de  la  parotide.  Il  prend  naissance  par 
un  grand  nombre  de  radicules  qui  tirent  leur  origine  des  petits 
grains  dont  elle  est  composée  ;  après  être  sorti  de  la  partie 
supérieure  de  celle  glande,  il  se  porte  en  devant  et  eu  haut 
au  côté  interne  de  la  glande  sublinguale,  entre  les  muscles 
mylo-hyoïdien  el  génio-glossc,  el  va  percer  !a  membrane  interne 
de  la  bouche  au  côté  du  frein  de  la  langue  :  son  orifice,  placé 
au  sommet  d'une  espèce  de  mamelon ,  est  fort  étroit,  el  tourne 
en  avant  et  un  peu  en  haut.  Ce  conduit,  cnlouré  de  tissu  cel- 
lulaire graisseux  ,  est  accompagné  par  un  prolongement  de  Ja 
^^lande  maxillaire  jusqu'à  la  glande  sublinguale  avec  laquelle 
il  se  confond  quelquefois.  Les  parois  de  ce  canal  sont  minces, 
grisâtres,  formées  par  une  tunique  celluleuse  qui  reçoit  beau- 
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•oup  de  vaisseaux  sanguins,  el  (]iu  esl  tapissne  intérieurement 
jiar  une  membrane  aussi  Irès-iniiue. 

Cecanal  fui  decouveri  par  Wai  llion  en  présence  de  Glisson  , 
à  ce  que  prclendenl  c|ucl(jues  analomisics.  En  effet,  Warlhon 
en  a  parle  dans  son  Traite  d'adeiiogiaphie  ,  publié  en  i654  ; 
mais  on  le  trouve  dér.rii  antériouremont  dans  un  ouvrage  de 
Be'renger  de  Carpi  ,  imprimé  en  1:121  ,  et  plus  anciennement 
dans  les  ouvrages  de  Galien  et  d'Oribase, 

Celte  glande  ,  comme  la  parotide ,  sécrète  une  grande  qnan- 
tité  de  salive,  rt  cette  humeur  est  portée  dans  la  bouche  par  le 
moyen  du  conduit  de  Warlhon.  Voyez  maxillaiee  ,  t.  xxxi , 
pag.  160. 

Des  glandes  sublinguales.  Ces  glandes  sont  situées  l'une  k 
droite  et  l'autre  à  gauche  des  apophj'ses  gcniennes,  der- 
rière la  partie  postérieure  et  uioj'enne  du  corps  de  la 
Diâchoiro  inférieure  :  beaucoup  moins  volumineuses  que  les 
glandes  maxillaiics,  elles  sont  ovoïdes,  un  peu  allongées 
d'avant  en  arrièic  et  légèrement  aplaties  transversalement.  On 
les  a  comparées  h  une  amande  dépouillée  de  son  écorce.  La 
lace  interne  répond  au  muscle  génio-glossc  ;  la  face  externe 
est  logée  dans  un  enfoncement  qu'on  remarque  sur  la  face 
interne  ducorps  de  la  mâchoire  inférieure  près  de  la  symphyse 
du  menton.  Le  bord  supérieur  est  recouvert  par  la  membrane 
iuterne  de  la  bouche,  et  l'inférieur  est  appuyé  sur  le  bord  su- 
périeur du  muscle  mylo-hyoïde,  etc.  ;  l'extrémité  antérieure 
est  placée  entre  le  muscle  génio-hyoïdien  et  l'apophyse  gé- 
nieiuic  de  la  mâchoire  inférieure  5  son  extrémité  postérieure 
avoisine  le  prolongement  glanduleux  qui  entoure  Je  conduit 
de  Warlhon. 

Les  glandes  snblingualcs  ,  rougeâtrcs ,  assez  consistantes, 
sont  composées  de  lobes  et  de  lobules,  mais  ils  sont  moins 
grands  que  ceux  des  glandes  maxillaires.  Les  artères  leur  vien- 
nent des  labiales  el  des  submcnlales.  Lès  nerfs  leur  sont  fournis 
par  la  branche  linguale  du  ntaxillaire  inférieur. 

La  glande  sublinguale  a  des  conduits  excréteurs  dont  le 
^nombre  esl  porté  jusqu'h  vingt.  La  plupart  de  ces  conduits  s'ou- 
vrent dans  la  cavité  de  la  bouche  audessous  de  la  langue,  entre 
cet  organe  et  les  gencives.  Quelques-uns  d'entre  eux  vont  s'a- 
nastomoser avec  le  conduit  de  Warlhon.  Les  orifices  de  tous 
ces  conduits  sont  souvent  rangés  sur  une  même  ligne  en  arrière 
du  canal  de  Warlhon  ;  quel(|ucfois  il  part  seulement  nn  con- 
duit assez  long  de  la  partie  |)Ostérieurc  de  la  glande,  accom- 
pagnant le  conduit  de  Warlhon ,  el  allant  jusqu'à  la  partie 
voisine  du  frein  de  la  langue ,  où  ces  deux  conduits,  après 
s  être  anastomosés  ,  se  terminent  par  un  canal  qui  leur  est 
commun. 

Hivinus  paraît  cire  le  premier  qui  ,  en  167g,  a  trouvé  les 
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glanfles  sublinguales.  11  découvrit,  dans  le  venu,  de  pc-lin 
conduits  parliculicrs  à  chacune  de  ces  glandes  ,  dont  un  anle- 
lieur  qui  s'anastomosait  avec  le  canal  de  Warliion.  Ce  ne  fut 
qu'en  1682  que  narlholin  découvrit  un  seul  conduit  parallèle 
à  celui  deWarllion.  Ainsi,  Bartholin  n'a  réellement  connu  les 
glandes  sublinguales  que  trois  ans  après  Piivinus. 

Si,  après  avoir  examiné  ces  glandes  en  particulier,  nous 
jetons  un  coup  d'œil  sur  leur  ensemble,  nous  voyons  que  les 
parotides,  les  maxillaires  et  les  sublinguales  sont  situées  au 
voisinage  des  parties,  osseuses  et  des  parties  charnues  cxlrê- 
meraent  mobiles;  que  ces  glandes  n'ont  ni  une  grosseur  ni  des 
limites  fixes  et  bien  déterminées  ,  qu'elles  oni  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  selon  les  individus.  Chaque  glande 
salivairen'a  pas  une  forme  constante;  elles  sont  en  général 
irrégulières. 

Quelquefois  ces  glandes  sont  séparées  et  très-distinctes  les 
unes  des  autres  ;  d'autres  fois  au  contraire  la  glande  parotide, 
la  maxillaire  et  la  sublinguale  du  même  côté  sont  unies  par  leurs 
extrémités  correspondantes,  et  semblent  former  un  corps 
continu. 

Toutes  ces  glandes  ont  une  couleur  d'un  gris  rougeâtre  j  leur 
tissu  est  assez  ferme  ;  chacune  d'elles  est  con)posée  de  lobules 
réunis  par  du  tissu  cellulaire  :  ces  lobules  sont  formés  de  la 
réunion  de  pelils  grains  dont  la  structure  intime  est  encore 
inconnue. 

Une  membrane  très-iViincc  enveloppe  chacune  de  ces  glandes, 
et  de  la  face  interne  de  cette,  tunique  ,  il  se  détache  des  pro- 
longemens  qui  vont  envelopper  les  lobules  et  les  grains  qui 
constituent  esscnliéllement  les  organes  sécréteurs  de  la  salive. 

Toutes  les  glandes  sali vaire:? reçoivent  leurs  vaisseaux  par 
beaucoup  de  lamifications  qui  rampent  d'abord  dans  les  inter- 
valles des  lobules,  ensuite  entre  les  grains  ,  et  qui  ^'enfoncent 
dans  le  tissu  n<ême  de  la  glande  où  elles  vont  se  terminer.  Les 
glandes  salivaires  reçoivent  beaucoup  de  nerfs  qui  se  terminent 
dans  leur  intérieur. 

Les  conduits  excréteurs  qui  partent  des  glandes  salivaires  , 
vont  se  terminer  dans  la  bouche,  et  verse-nt  la  salive  dans  l'in- 
térieur de  cette  cavité.  Ces  conduits  sont  fermés  par  des  radi- 
cules qui  se  réunissent  à  la  manière  des  veines  pour  former 
les  canaux  principaux,  et ,  après  leur  réunion  ,  ils  parcourent 
un  trajet  assez  considérable  avant  de  se  terminer  dans  la  bou- 
che. Une  membrane  muqueuse  les  tapisse  intérieurement.  La 
tunique  extérieure  a  une  apparence  fibreuse,  parliculièrcmeni 
dans  celui  de  la  glande  parotide.  Les  conduits  des  glandes 
maxillaires  et  sublinguales ,  ([ui  sont  minces,  transparens  et 
tfès  extcnsibles ,  ne  paraissent  point  être  de  nature  libreuse. 
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Si  nous  considérons  le  développement  de  ces  glandes  ,  nous 
voyons  (jue,  dans  le  fœtus,  les  friandes  salivaiies  sont  liès- 
petiles ,  loiigeâtres  et  d'apparence  spongieuse.  On  n'y  peut 
pas  encore  bien  reconnaître  leur  slruclure:  elles  ont  unernol- 
Jesso  et  une  couleur  qui  les  diifcrencient  peu  des  parties  en- 
vironnantes. A  la  naissance ,  les  glandes  salivaires  ont  déjà 
acquis,  comme  les  autres  parties,  un  certain  accroissement  : 
elles  sout  cependant  peu  développées  eu  pr^oportion  du  vo- 
lume du  corps  à  cet  âge.  Si  l'on  examine  séparément  la  pa- 
rotide, on  voit  qu'elle  a  peu  d'épaisseur,  qu'elle  est  mince, 
aplatie  et  principalement  étendue  en  largeur.  Le  conduit  ex- 
créteur de  celle  glande  est  remarquable  par  son  extrême  té- 
nuité, A  mesure  que  l'enfant  prend  des  aiimens  solides,  Je 
développement  des  glandes  salivaires  se  fait  d'une  manière 
plus  frappante  ,  mais  dans  la  vieillesse  elles  paraissent  un 
peu  s'affaiblir. 

Des  glandes  molaires.  Ces  glandes  ont  été  ainsi  nommées 
par  Heister  ,  parce  qu'on  les  trouve  vis-k-vis  les  dernières 
dents  molaires  postérieures  et  inférieures..  Elles  sont  au  nom- 
bre de  deux ,  placées  entre  les  muscles  1  «'^jcinaleur  et  masseter  j 
elles  sont  beaucoup  plus  petites  que  les  précédentes  et  légè- 
revjent  rougéàtres  ;  elles  sont  composées  de  plusieurs  petits 
corps  glanduleux  desquels  partent  des  couduit's  excréteurs 
qui  percent  le  muscle  buCcinaieur ,  et  s'ouvrent  k  la  surface 
interne  de  la  joue  vers  la  partie  postérieure. 

Des  glandes  buccales.  Ces  glandes  sont  très-nombreuses,  et 
sont  situées  entre  le  buccinateur  et  la  membrane  interne  de 
la  bouche.  Les  grains  glanduleux  ,  d'un  t'olume  peu  considé- 
rable, sont  d'une  forme  arrondie ,  et  présentent  un  conduit  ex- 
créteur qui  s'ouvre  sur  la  surface  interne  de  la  joue  :  elles 
sécrètent  une  humeur  qui  lubrifie  la  bouche  ,  et  se  mêle  en- 
suite à  la  salive  dont  slle  contribue  à  augmenter  la  viscosité. 

Des  glandes  palatines.  Le  palais  renferme  dans  son  épais- 
seur beaucoup  de  glandes  dont  les  conduits  excréteurs  s'ou- 
vrent k  sa  surface.  Ces  glandes  sont  connues  sous  le  nom  de 
palatines ,  et  ont  encore  été  découvertes  par  Sténon.  Elles  sont 
isolées  dans  le  milieu  et  rassemblées  en  arrière.  On  rencontre 
a  la  partie  postérieure  du  palais  ,  à  l'endroit  où  se  termine  la 
portion  osseuse,  auprès  de  la  ligne  qui  le  divise  sur  sa  lon- 
gueur, un  trou  de  chaque  côté,  aiiqucj  viennent  aboutir  les 
conduits  excréteurs  de  quelques  glandes  palatines. 

Des  glandes  linguales.  Ces  glandes  sont  nombreuses;  elles 
occupent  toute  la  partie  postérieure  de  la  langue,  sont  d'un 
volume  peu  considérable  et  d'une  forme  lenticulaire^  elles 
ont  une  convexité  aplatie  ;  elles  sont  percées  à  leur  milieu 
d'une  ouverture  qui  conduit  à  un  follicule  muqucux  ,  pratiqué 
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dans  leur  épaisseur.  Ces  glandes  séparent  une  salive  visqucHSC 
et  tenace,  qui  lubrifie  la  surface  de  la  langue. 

On  voit  aussi  vers  la  base  de  cet  organe  ,  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  ligne  médiane,  une  ouverture  assez  considérable, 
dont  Morgagui  a  parlé  le  premier,  et  qu'il  a  nommée  le  trou 
aveugle  de  la  langue.  Ce  trou  ,  dont  la  profondeur  varie  ,  est 
le  lieu  où  viennent  s'ouvrir  les  conduits  excréteurs  de  quelques 
glandes  muqueuses  situées  dans  les  environs,  et  qui  y  ver- 
sent la  salive  épaisse  et  visqueuse  que  ces  follicules  sécrèteat. 
Celte  humeur  sert  aussi  h  lubrifier  la  base  de  la  langue. 

Des  glandes  labiales.  Ces  glandes  très-norabreuses  ,  isolées, 
placées  sous  la  membrane  interne  des  lèvres,  sont  petites,  ar- 
rondies ,  et  ressemblent  aux  glandes  buccales.  Chacun  de  ces 
petits  corps  donne  naissance  à  un  conduit  excréteur  qui  s'ou- 
vre dans  la  bouche,  et  qui  verse  dans  celte  cavité  une  salive 
gluante,  visqueuse  et  épaisse  qui  sert  à  la  lubrifier. 

Des  amygdales.  Ces  glandes  sont  ainsi  nommées,  parce 
qu'elles  ont,  tant  par  leur  forme  que  par  les  trous  dont  leur 
surface  interne  est  percée,  quelque  ressemblance  avec  les 
amandes  revêtues  de  leur  enveloppe  ligneuse.  Quoique  appar- 
tenant au  voile  du  palais,  ces  glandes  doivent  être  considé- 
rées aussi  comme  faisant  partie  de  la  paroi  postérieure  de  la 
bouche. 

Elles  sont  placées  de  chaque  côté  de  l'isthme  du  gosier. 
Leur  volume  n'est  pas  le  même  dans  les  divers  sujets  ,  mais 
«u  général  elles  semblent  .plus  grosses  relativement  dans  les 
cnfans  que  dans  les  adultes  ;  elles  sont  ovalaires  de  haut  en 
bas,  plus  grosses  supérieurement  qu'inférieurement.  I^a  face 
interne  de  ces  glandes  ,  libre,  convexe  cl  assez  saillante,  pré- 
sente douze  ou  quinze  ouvertures  ordinairement  remplies 
d'une  humeur  visqueuse,  qui  conduisent  à  des  sinuosités  irré- 
gulières dont  quelques-unes  sont  plus  considérables  que  les 
autres,  et  qui  semblent,  au  premier  coup  d'œil ,  se  terminer 
en  espèce  de  culs  de  sac  ;  cependant,  en  les  examinant  avec 
attention,  on  voit  que  leur  fond  est  percé  de  plusieurs  petits 
trous  qui  sont  les  orifices  d'autant  de  follicules  muqueux.  La 
face  externe  de  ces  glandes  est  adhérente  au  muscle  constric- 
teur supérieur  du  pharynx.  Les  bords  antérieur  et  postérieur 
répondent  aux  piliers  du  voile  du  palais.  L'extrémité  supé- 
rieure est  p'acée  dans  Tangle  de  séparation  de  ces  deux  piliers, 
et  répond  au  bord  libre  du  voile  du  palais;  l'extrcmité  infé- 
rieure appuie  un  peu  sur  les  côtés  de  la  base  de  la  langue. 

La  glande  amygdale  est  rougeâtre  ;  elle  est  composée  d'un 
grand  nombre  de  follicules  muqueux  dont  plusieurs  vont 
s'ouvrir  dans  le  fond  de  chacune  des  ouvertures  qu'on  re- 
marque sur  sa  face  interne. 
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Les  artères  que  cette  glande  reçoit  liiî  viennent  de  la  labiale 
•t  de  la  maxillaire  interne.  Les  nerfs  lui  sont  fournis  par  le 
rameau  lingual  du  maxillaire  inf«-ricur. 

La  glande  amygdale  fournil  une  humeur  visqueuse  qui , 
après  avoir  luluifie  la  partie  [loslcrimire  de  la  bouche  et  le 
pharynx,  se  mêle  avec  la  salive,  et  descend  dans  l'estomac. 
Foyez  AMYGDALES,  tom.  ii,pag.  2. 

Avant  déterminer  l'histoire  des  sources  delà  salive,nousne  de- 
vons pas  omettre  de  laii  e  mention  des  pores  nombreux  dont  toute 
l'étendue  de  la  membrane  buccale  est  percée,  et  qui  laissent  con- 
tinuellement exhaler  une  humeur  claire,  limpide,  qui,  après 
avoir  lubrifié  la  membrane  interne  de  la  bouche  ,  se  mêle 
avec  la  salive  et  eu  augmente  la  quantité. 

Conduits  salivaires.  On  donne  ce  nom  aux  canaux  excré- 
teurs qui  transmettent  la  salive  dans  l'intérieur  de  la  bouche  : 
tels  sont  les  conduits  de  la  glande  parotide,  de  la  maxillaire 
et  de  la  sublinguale.  On  donne  encore  ce  nom  aux  conduits 
de  toutes  les  autres  petites  glandes ,  tels  que  ceux  des  glandes 
molaires,  buccales,  palatines,  linguales,  labiales,  placées 
dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  bouche,"  et  qui  sécrètent  la 
salive  épaisse  qui  lubrifie  l'intérieur  de  cette  cavité.  Tous  ces 
conduits  viennent  d'être  décrits  avec  les  organes  auxquels  ils 
appartiennent. 

IJ sage  des  glandes  salivaire s.  Entourées  de  parties  dures  et 
de  parties  molles  très-mobiles,  les  glandes  et  les  canaux  salivaires 
éprouvent,  quand  on  parleet  quand  on  mange,  une  pression  qui, 
en  attirant  sur  ces  organes  une  plus  grande  quantité  de  sang ,  y 
accélère  la  circulation  et  y  détermine  réellement  la  sécrétion 
d'une  plus  grande  quantité  de  salive.  Les  glandes  parotides, 
maxillaires  et  sublinguales  ont  encore  dans  leur  voisinage  des 
branches  artérielles  considérables  qui  leur  communiquent  une 
excitation  continuelle  qui  ne  peut  qu'être  extrêmement  utile 
à  la  séparation  de  cette  humeur:  mais  la  sensibilité  particu- 
lière dont  jouissent  les  glandes  salivaires,  et  l'action  qui  leur 
est  propre  ,  sont  les  causes  principales  et  essentielles  de  la  sé- 
crétion de  la  salive. 

Calculs  ou  pierres  salivaires.  Toutes  les  concrétions  com- 
posées de  phosphate  de  chaux,  qui  se  forment  dans  les  glandes 
parotides,  les  maxillaires,  les  sublinguales  ou  leurs  conduits 
excréteurs,  portent  le  nom  de  calculs  ou  pierres  salivaires.  On 
rencontre  en  effet  de  ces  concrétions  dans  les  voies  salivaires  j 
on  en  a  trouvé  dans  les  radicules  du  canal  de  Sténon  ,  dans 
l'épaisseur  même  de  la  parotide ,  ainsi  que  dans  les  trous  du 
conduit  de  cette  glande;  on  en  a  rencontré  beaucoup  plus 
souvent  dans  le  canal  de  la  glande  maxillaire  que  dans  les 
autres  glandes.  Les  conduits  de  la  glande  sublinguale  portent 
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aussi  quelquefois  de  ces  petits  calculs.  Plusieurs  observations 
font  voir  ([ue  les  glandes  amygdales  ne  sont  pas  exemples  de 
ces  concrétions  pierreuses.  Toici  en  effet  des  exemples  qui 
prouvent  que  des  calcu  îs  se  sont  forme's  dans  toutes  ces  glaudes 
et  leurs  conduits  excréteurs. 

Morgagni  a  trouvé  des  concrétions  pierreuses  dans  la  pa- 
rotide d'une  viftillr  fi-mme  morte  d'apoplexie.  Les  glandes 
maxillaires  et  leurs  co-aduils  excréteurs  sont  plus  particulière- 
mr  nt  le  siège  de  ces  excrétions..  Eller  a  va  deux  personnes  se 
débarrasser  chacune  d'une  pierre  salivaire  de  la  grosseur  d'un 
noyau  d'olive  qu'cUcs  aviaeut  portée  plnsieius  années  sous 
îa  langue  {Collect.  acacL,  tom.'ix,  pag.  8';).  Léautaud,  clti- 
îurgien  à  Arles,  a  tiré  par  incision,  de  dessous  la  langue  d'un 
homme  de  trente-sept  ans,  une  pierre  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
pigeon,  grisâtre  en  dehors,  blanche  en  dedans  et  friable.  Cette 
concrétion  avait  causé  de  vives  douleurs  avec  salivation,  fîèvie 
ardente  et  dureté  sous  la  \&u^\xg  {Ancien  Journal  de  médecine 
de  Paris ^  tome  v,  p.  68).  Gérard  Blasius  a  vu  deux  fois  des 

ÎMerres  sublinguales  :  dans  un  premier  sujet,  la  pieire  sortit 
l'un  tubercule  assez  considérqible  et  douloureiu;  qui  le  fit  souf- 
frir pendant  quelques  jours  ;  le  second  cas  avait  été  offert  par 
un  jeune  homme  chez  lequel  plusieurs  pierres  parurent  suc- 
cessivement l'une  après  l'autre  (  Voyez  Gérard  Blasius  ,  Obs. 
anal.  in.  hom. ,  p.  i  ig,  et  Ohs.  de  me'd.,  p.  81  ).  Ces  pierres 
étaient  blanchâtres,  inégales,  cylindriques,  poreuses.  Félix 
Plater  a  vu  sortir  une  pierre  oblongue  de  dessous  la  langue 
après  de  longues  douleurs.  J'ai  trouvé  plusieurs  fois  de  très- 
petites  granulations  pierreuses  dans  les  conduits  de  la  glande 
sublinguale.  Haller  cite  un  grand  nombre  d'exemples  de  pier- 
res salivaires. 

On  a  aussi  observé  fréquemment  des  concrétions  pierreuses 
dans  les  glandes  amygdales;  Bailheron  ,  chirurgien  de  Béziers, 
en  a  extrait  une  de  l'amygdale  gauche  d'une  demoiselle  de 
vingt-un  ans  :  cette  pierre  était  du  volume  d'un  gros  noyau 
d'olive,  un  peu  irrégulier  et  blanchâtre.  Un  jeune  homme  de 
vingt-trois  ans,  dont  les  amygdales  très  tuméfiées  furent  ou- 
vertes avec  un  bistouri  par  ce  chirurgien ,  cracha,  après  la 
sortie  de  beaucoup  de  pus,  une  pierre  du  volume  d'une  fève 
de  haricot,  très-lisse  et  très-friable.  Bailheron  rapporte  un 
troisième  exemple  de  concrétions  pierreuses  des  amygdales  ;  les 
plus  grosses  étaient  comme  des  lentilles  :  les  unes  étaient 
friables,  et  les  autres  résistaient  h  la  pression  du  doigt;  quel- 
ques-unes mêmes  résistaient  aux  coups  réitérés  d'un  petit  mar- 
teau. Souque ,  membre  de  l'académie  de  chir  urgie ,  a  extrait 
avec  des  pinces  à  pansement  une  pierre  qui  se  manifestait  par 
un  point  blanc  à  l'amygdale  gauche  d'une  dame  de  treiiie- 


ïiuit  ans.  Celle  concrétion  calculeuse  avait  Is  volume  d'un 
noyau  d'olive,  sa  couleur  était  d'un  jaune  clair:  il  s'en  pré- 
senta ensuite  une  plus  petite  semblable  à  un  grain  de  blé,  que 
Souque  tira  pareillement.  Quelques  années  auparavant,  la 
malade  avait  rendu  une  pierre  semblable  à  la  suite  d'un  mai 
de  gorge  (  Mern.  de  l'acad.  de  chir. ,  t.  v  ,  in-4"- ,  p.  461  )• 

D'après  toutes  ces  observations ,  nous  voyons  qu'on  ren- 
contre CCS  calculs  chez  les  jeunes  gens  comme  chez  les  vieil- 
lards. Il  y  a  des  individus  (jui  n'ont  qu'un  calcul ,  mais  il  n'est 
pas  rare  d'en  trouver  deux  ,  trois,  (juatre;  j'en  ai  rencontré  jus- 
qu'à dix  dans  le  conduit  de  Warthou. 

Il  y  a  des  calculs  qui  sont  du  volume  d'un  grain  de  millet 
et  même  plus  petits  :  ils  sortent  souvent  spontanément  par  les 
conduits  salivaires  ;  mais  quelquefois  ils  prennent  un  accroisse- 
ment beaucoup  plus  considérable.  On  en  a  vu  qui  étaient  du 
volume  d'une  olive,  d'une  amande  ;  on  en  a  trouvé  même  qui 
avaient  acquis  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon. 

Ces  pierres  affectent  différentes  formes  :  il  y  en  a  de  rondes, 
d'ovalaires  ,  et  d'aplaties;  elles  sont  tantôt  lisses  et  tantôt  iné- 
gales ;  elles  sont  dures,  quelquefois  molles  et  friables,  et  d'un 
gris  jaunâtre.  D'après  l'analyse  faite  par  Fourcroy,  ces  calculs 
sont  composés  de  phosphate  de  chaux  et  d'une  espèce  de  mu- 
cilage animal. 

La  cause  de  ces  concrétions  est  donc  dans  la  salive  qui  con- 
tient le  phosphate  de  chaux,  dont  la  proportion  augmente 
quelquefois  par  des  causes  inconnues.  Ces  pierres,  une  fois 
formées,  se  développent,  prennent  de  l'accroissement,  et  peu- 
vent acquérir ,  comme  il  a  été  dit ,  le  volume  d'un  œuf  de  pi- 
geon, ou  devenir  plus  grosses  encore.  Elles  dilatent  considéra- 
blement le  canal,  et  alors  elles  causent  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  ,  selon  la  sensibilité  du  malade  ,  selon  le  volume 
du  calcul,  selon  sa  forme,  et  selon  qu'il  est  lisse  ou  inégal. 
Elles  peuvent  donner  lieu,  en  irritant  les  parties  par  leur  pré- 
sence ,  à  l'augmentation  de  la  sécrétion  de  la  salive  ,  et  de  la  k 
une  salivation  abondante  avec  des  douleurs  vives;  à  une  fiè- 
vre violente,  et  quelquefois  à  l'engorgement  des  glandes  cor- 
respondantes. 

On  reconnaît  l'existence  de  ces  pierres  par  la  douleur  et 
les  souffrances  qu'elles  causent,  par  la  grosseur  et  la  tumeur 
qu'elles  présentent,  par  la  dureté  qu'elles  offrent.  En  général, 
l'existence  de  ces  pierres  ne  donne  pas  lieu  à  des  accideus  très- 
graves. 

Aussitôt  qu'on  a  reconnu  la  présence  de  ces  pierres,  il  faut 
en  faire  l'extraction ,  soit  en  élargissant  ou  en  dilatant  les  ou- 
vertures des  conduits  salivaires,  soit  en  incisant  légèrement 
Ic$  bords  de  ces  ouvcrli^res.  Après  avoir  agrandi  sufiisamràerjc 
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le  passage ,  on  saisit  ces  pierres  avec  des  pinces,  el  on  en  fait 
l'extraction.  Quelquefois  on  en  retire  successivement  plu- 
sieurs, les  unes  après  les  autres.  Après  leur  extraction,  les 
conduits  salivaires  reprennent  leur  état  naturel;  mais  il  n'est 
pas  rare  de  voir  quelque  temps  après  de  nouveaux  calculs  se 
former. 

Vers  salivaires.  Indépendamment  des  calculs,  on  rencontre 
quelquefois  des  petits  vers  mêlés  avec  la  salive.  Dans  le 
dixième  volume  ia-4".  de  la  Bibliothèque  de  médecine  de 
Planque,  page  224  ,  on  trouve,  extraits  de  plusieurs  auteurs, 
des  exemples  de  vers  salivaires  cités  par  Goulin.  Il  y  a  le  cas 
d'une  salive  vermineuse  observé  chez  un  jeune  homme  àt  Bou- 
logne, âgé  de  dix-huit  ans,  et  attaqué  de  syphilis.  11  y  en  a 
un  autre  exemple  remarqué  chez  la  comtesse  de  Richbourg 
d'Oldenhusen,  religieuse,  dans  les  crachats  de  laquelle  oa 
voyait  distinctement  de  petits  vers  blancs.  Il  est  dit  aussi 
qu'un  scorbutique  rendait  une  salive  remplie  de  petits  vers.  Il 
y  est  également  parlé  de  crachats  pleins  de  vers  que  rendit 
une  vieille  femme  décrépite.  Mais  a-t-on  bien  observé?  Ces 
histoires  sont-elles  exactes?  Sur  de  pareilles  observations,  je 
crois  ne  devoir  me  permettre  aucune  réflexion.  Je  citerai  seu- 
lement ce  qu'on  lit  dans  le  Dictionaire  raisonné  d'analomie  et 
de  physiologie,  tome  11,  page  3'j8. 

«  Dolée  rapporte  qu'il  a  vu  un  homme  scorbutique  qui  je- 
tait une  salive  pleine  de  vers.  Les  vers  ne  venaient  pas  de  la 
salive,  mais desjulcères  qui  étaient  dans  sa  bouche.  »  Ne  pour- 
rait-on pas  en  dire  autant  de  tous  les  faits  dont  nous  venons 
de  parler? 

Tumeurs  salivaires^  Lorsque  l'orifice  du  conduit  de  la 
glande  parotide  ou  celui  de  la  glande  maxillaire  est  rétréci, 
oblitéré,  ou  qu'il  se  trouve  bouché  par  un  calcul,  alors  la  sa- 
live retenue  dilate  le  canal,  le  distend  ,  et  lui  fait  prendre  un 
volume  plus  ou  moins  considérable  :  cet  état  porte  le  nom  de 
tumeur  salivaire.  Voyez  grenouillette,  tome  xix  ,  page  547. 

Fistule  salivaire.  Quand  le  conduit  de  Sténon  s'est  rompu 
ou  déchiré  après  avoir  été  distendu  outre  mesure,  ou  bien 
quand  il  ,été  ouvert  dans  un  point  de  sa  longueur  par  une 
cause  quelconque ,  il  en  résulte  un  ulcère  qui  est  entretenu 
par  le  passage  continuel  de  la  salive,  et  qui  constitue  une  fis- 
tule salivaire.  Voyez  parotide,  t.  xxxix,  p.  35^  ,  et  ranule, 
tom.  XLvii,  p.  169.  (F.  rides) 

VAN  iionN  (johannes),  De.  ductibus  saliualibus;  la-^o ,  Dissert,  l,  H, 

Leidœ,  ]656.  In-4».  HI.  lÔSy. 
STENON  (Micolaus),  prccs.  VAN  Honrr  (johanncs),   Dissertalio  de  glan- 

dulis  oris  et  imper  obs«rfaUs  indè  prodeuntibus  vasis,  ia-4°'  Lugduni 
^  Bataforum,  i66r. 


s  AL  447 

HOBOKEN  (wlcolaus),  Ductus  salivalis  Blasianus  in  luceni  prolraclus} 

in-iu.  UUrajecti,  iGG'i. 
BAjiTHOLiNcs  (  Gasparus) ,  De  duclu  saîiyali  Iiaclenks  non  descriplo  ;  in-f^". 

Hafniœ,  iGS'j- 

VATER  (Abiahanius),  Noi'us  ductus  salivalis  ;  in-4°.  F'uiemberga ,  ijat. 

—  Disserlatio  quâ  ductus  salifalts  in  lingud  noi>Uer  deleclus  dUucidalur; 
'n-4".  P'iLLembergœ,  i^uS. 

coscrrwiïz  (g.  u.},  De  ductu  salivati  novo;  111-4°.  Halœ,  1724. 

—  Continualio  obserfalionum  de,  duclu  scJH'ali;  in-4°.  Habe,  Tjag. 
BUVERNoi  (j.  c),  Disserlatio  de  ductu  satiuali  Coschwitziano ;  10-4°. 

Tuitngce,  1735. 

H  ALLE  r.  (Albertus),  Disserlatio  inauguralis  expérimenta  et  duhia  circa 
ductutn  salii'aleni  Coscfnvitzianum  cotilinens ;  in-4°.  Lugduni  Bata- 
uorur?!,  1727.  V.  Haller,  Oper.  minor. ,  vol.  1,  p.  55o.  (v.) 

.  Salivant,  adj.,  saUvann  nom  que  l'on  donne  aux  me- 
dicamcns  qui  font  saliver,  parmi  lesquels  le  mercure  tient  le 

firemicr  rang  {Ployez  salivatiok).  On  le  donne  aussi  aux  ma- 
ades  qui  salivent,  (f.  y.  m.) 

SALIVATION,  s.  f. , '5r7t;fAo^,  ptyalisme  :  sccréiion  de  la 
salive  en  quantité  plus  considérable  qu'il  n'est  nece.>-saire  pour 
]a  parole,  la  mastication,  la  déglutition,  et  pour  faciliter  les 
mouvemens  des  organes  de  la  bouche  en  les  humectant  conti- 
nuellement. On  a  voulu  appeler  plyalisnie  une  sécrétion  mo- 
dérée de  salive,  et  salivation  une  sécrétion  abondante  com- 
pliquée de  douleur,  d'inflammation  et  d'ulcères j  mais  le  mot 
indique  positivement  une  salivation  abondante.  Ainsi  il  faut 
convenir  que  le  mot  grec  tIvsâov,  francisé  par  celui  de  ptya- 
lisme, est  synonyme  de  salivation  qui  survient  pendant  le 
traitement  de  la  syphilis. 

Il  est  bien  recorinu  que  le  mercure,  depuis  qu'on  l'emploie 
eomme  médicament ,  est  susceptible  de  déterminer  une  saliva- 
tion plus  ou  moins  abondante. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  ses  propriétés  bienfaisantes 
ont  aussi  fait  mention  des  accidcns  qu'il  pouvait  produire  ,  et 
parmi  eux  la  salivation  tient  le  premier  rang.  Mathiole,  Avi- 
çenncs,  Henry  ,  Guy  de  Chauliac  et  plusieurs  autres  méde- 
cins ,  frappés  des  graves  inconvénieiis  de  cette  salivation, 
cherchèrent  les  moyens  les  plus  convenables  pour  la  prévenir, 
pour  la  modérer,  pour  la  tarir,  et  ils  les  trouvèrent  en  partie 
dans  l'éloignement  des  jours  de  frictions,  et  en  lavant  fré- 
quemment la  bouche  avec  des  décoctions  calmantes  et  to- 
niques. 

Dans  ce  temps,  les  salivations  étaient  rarement  abondantes, 
parce  qu'on  administrait  le  mcdicameut  à  plus  faible  dose. 

Lors([u'li  la  fin  du  quinzième  siècle  le  niercurc  lut  adminis- 
tré en  frictions  sous  forme  d'onguent,  l'excitation  qu'il  pro- 
duisit sur  la  bouche,  fut  bientôt  portée  ii  l'excès,  parce  qu'il 
fut  administre  par  des  igaorans  ,  des  charlatans,  des  bateleurs , 
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qui  ne  savaient  pas  apprëcici-  ses  propriéle's  salalaiies  ou  mal- 
faisantes, qui  n'avaient  s'i^ard  ,  ni  à  l'âge  ,  ni  au  sexe  ,  ni  à  l'or- 
ganisation des  sujets  qu'ils  tiaitaient ;  qui  ne  tenaient  aucui^ 
compte  de  la  variation  des  symptômes  ni  des  complications 
qui  survenaient. 

Des  médecins  prudeus  et  diri^e's  par  le  savoir  et  par  l'expe'- 
riencc,  cherchèrent  les  moyens  de  prévenir ,  de  tempérer  et 
de  guérir  l'accident  de  la  salivation  ;  d'autres  se  laissant  domi- 
ner par  un  principe  d'opposition  ,  par  une  indication  fondée 
en  raison,  mais  exagérée ,  déclamèrent  avec  une  espèce  de  fu- 
reur contre  le  médicament  qui  possède  le  plus  éminemment  la 
propriété  antivénérienne,  et  le  proscrivirent  comme  un  poison 
des  plus  dangereux;  enfin  il  y  en  eut  un  assez  grand  nombre 
qui  firent  l'éloge  de  la  salivation,  qui  combattirent  toutes  les 
attaques  que  lui  portaient  les  premiers,  et  qui  la  proclamèrent 
comme  une  crise  salutaire,  comme  une  condition  nécessaire 
pour  guérir  promptément,  sûrement  cl  sans  crainte  de  re- 
chute. Celle  diversité  d'opjnions  a  causé  bien  des  disputes, 
d'abord  décentes  et  raisonnées,  mais  bientôt  dégénérées  eu 
personnalités,  en  invectives,  en  accusations  les  plus  odieuses. 
Aujourd'hui,  si  on  examine,  si  on  discute  avec  sang  froid  et 
sans  préjugés,  on  parvient  plus  facilement  à  s'entendre,  et  là 
vérité  triomphe. 

La  salivation  est-elle  une  crise  nécessaire  pour  terminer  la 
syphilis?  Tout  porte  à  répondre  négativement. 

1°.  Parce  qu'il  y  a  beaucoup  de  malades  que  la  plus  forte 
dose  de  mercure  ne  peut  faire  saliver,  malgré  tous  les  moyens 
employés  pour  cet  effet,  et  qui  cependant  guérissent  bien  et 
sans  retour  de  la  maladie. 

■2°.  Parce  que  presque  tous  les  médecins  qui  administrent  lé 
mercure  ,  et  qui  regardent  la  salivation  comme  un  accident 
qu'il  faut  éviter,  la  préviennent  et  l^i  combattent  quand  elle 
se  manifeste,  et  obtiennent  cependant  une  cure  parfaite. 

3°.  Parce  que,  si  la  salivation  était  une  crise  nécessaire,  il 
faudrait  en  dire  autant  d'une  éruption  érysipélaleuse ,  d'un 
dévoiement ,  accidens  qui  ne  sont  pas  très-rares  pendant  uri 
traitement  mercuriel. 

J'ai  pesé  avec  impartialité  le  pour  et  le  contre  pendant  une 
pratique' de  trente-quatre  ans,  et  je  suis  resté  tellement  con- 
vaincu de  l'inulililé  de  la  salivation,  que,  quand  elle  se  ma- 
nifeste, j'émploie  de  suite  tous  les  moyens  les  plus  convena- 
bles pour  la  taire  cesser.  Quoique  quelques-uns  de  mes  hono- 
rables confrères  aient  une  opinion  opposée  à  celle  vérité ,  je 
n'hésile  pas  à  les  déclarer  dans  l'erreur,  quelque  amitié  que  ]è 
leur  aie  vouée,  et  quelle  que  soit  d'ailleurs  mon  estime  pour  eux. 
Les  exemples  qu'i  Is  citent  ue  sont  aucunemenl concluans  :  ils  ont 
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l'rî  des  malades  en  les  faisant  saliver  :  je  ne  conteste  pas 
L>  la;  mais  j'assure  qu'ils  auraient  e'.^alcmeut  gueii  sans  sali- 
vation; ils  ont  guéri ,  en  excitant  la  salivation,  des  malades 
qui  avaient  subi  sans  succès  plusieurs  autres  tr.iilcmcns  ;  mais 
les  traitemcns  n'avaient  pas  été  surveilles  et  conduits  avec  l'at- 
tention requise  ;  mais  il  y  avait  eu  des  suspensions  sans  motif; 
mais  le  régime  avait  été  souvent  oublié;  mais  on  s'était  livré  à 
des  exercices  fatigans  ;  on  s'était  exposé  aux  impressions  du, 
froid  et  de  l'immidité.  Avertis  par  le  médecin,  avertis  surtout 
par  l'inefficacité  des  traitemcns  faits  à  la  légère,  ils  se  sent 
séparés  de  leurs  affaires  et  de  leurs  plaisirs  ;  ils  se  sont  unique- 
ment occupés  de  prendre  leurs  médicaniens ,  et  c'est  à  ces  sages 
déterminations  qu'ils  ont  dû  leur  guéiisun. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  centaines  d'exemples  de  guéri- 
sons  semblables  £i  la  suite  de  négligences  pareilles,  cl  sans 
avoir  eu  besoin  de  faire  saliver.  Comme  je  ne  veux  pas  laisser 
la  plus  légère  objection  sans  l'expliquer,  je  dois  convenir 
que,  dans  quelques  cas,  un  conmiencement  de  salivation  a 
paru  favoriser  la  guérison  ;  mais  je  dois  assurer  que  cet  avan- 
tage a  été  dû  il  l'excitation  porte'e  sur  la  bouche,  et  non  £i  une 
p'us  grande  sécrétion  de  salive.  Une  irritation  portée  sur  une 
autre  paitie  eût  également  diminué  celle  du  symptôme.  C'est 
ainsi  qu'un  vésicatoirc  ou  un  cautère  établis  à  une  cuisse,  dé- 
terminent la  guérison  d'un  chancre  rebelle  de  la  verge  ou  d'un 
ulcère  opiniâtre  de  l'aine;  c'est  ainsi  qu'un  sinapisme  au  cou, 
t[u'un  vésicatoire  derrière  les  oreilles,  qu'un  séton  à  la  nuque, 
favorisent  la  guérison  d'ulcères  aux  yeux,  au  nez,  ou  à  la 
bouche. 

La  salivation  mercurielle  a  son  siège  aux  glandes  parotides, 
maxillaires  et  sublinguales,  mais  elle  i'a  principalement  à  la 
muqueuse  (jui  tapisse  la  bouche  et  l'arrière  bouche  ;  la  ma- 
tière abondante  que  le  malade  rend  par  la  bouche  est  une  par- 
tie de  la  mucosité  épaisse  et  filante,  tandis  que  celle  fournie 
par  les  glandes  est  liquide  et  claire.  Lorsque  U  salivation  com- 
mence, il  y  a  une  chaleur  générale  dans  Ja  bouche,  les  gen- 
cives deviennent  rouges,  se  développent,  s'engorgent,  sont 
douloureuses,  la  langue  et  l'intérieur  des  joues  s'enOarament, 
se  boursouQent ,  et  il  y  a  un  besoin  continuel  de  cracher.  Deux 
ou  trois  jours  après,  le  bord  libre  des  gencives,  les  côtés  et 
l'exlréinité  de  la  langue,  l'intérieur  des  joues  et  dos  lèvres 
s'ulcèrent,  d'abord  superficiel  leraent ,  et  ensuite  profondé- 
ment, soit  par  l'action  continuée  du  mercure,  soit  par  la  pres- 
sion, par  le  frottement  de  l'arcade  dentaire.  Ces  ulcères  don- 
nent une  suppuration  sanieuse,  et  sont  accomp.ignés  d'une 
douleur  insupportable  quand  le  malade  parle  ,  crache  et  avale. 
Daus  quehiucs  sujets,  le  volume  de  la  langue  augmente  au 
4g.  -Mj 
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point  qu'elle  ne  peut  plus  être  conlenue  dans  bouche,  el 
qu'elle  ca  soft  de  la  longueur  de  quelques  pouces. 

Enfin,  si  on  ne  met  pas  d'obstacle  à  la  maladie,  les  ulcères 
font  toujours  des  progrès,  se  compliquent  de  gangrène,  de 
carie;  les  dénis  vacillent,  tombent,  et  le  malade  est  conduit 
à  un  marasme  dont  on  a  beaucoup  de  peine  à  le  rappeler.  Cet 
c'tat  est  la  suite  nécessaire  de  la  douleur  excessive  et  conti- 
nuée huit  jours,  quinze  jours,  et  même  un  mois,  de  la  perte 
abondante  de  salive ,  qui  est  ordinairement  de  quatre  ;\  cinq 
livres  par  jour,  quelquefois  même  davantage,  de  l'insomnie 
accablante  par  sa  longueur,  de  l'abstinence  forcée  des  ali- 
mens,  même  des  liquides,  des  contrariétés,  du  chagrin,  du 
désespoir  de  se  trouver  par  le  médicament  dans  une  positioa 
bien  plus  souffrante  que  par  la  maladie. 

L'inutilité  de  la  salivation  pour  la  gucrison  de  la  syphilis, 
la  gêne,  la  douleur  que  donne  une  salivation  même  modérée; 
la  nécessité  de  garder  la  chambre  pour  que  l'abondance  de  la 
salive  et  l'odeur  particulière  qu'elle  exhale  ne  divulguent  pas 
fa  maladie,  imposent  le  devoir  de  prévenir  et  de  combattre 
cette  complication. 

J'ai  déjà  dit  que  dès  le  commencement  qu'on  s'était  servi 
du  mercure,  on  avait  cherché  les  moyens  de  l'empêcher  de  se 

f»orter  à  la  bouche  ,  et  que  ,  pour  atteindre  ce  but,  on  éloignait 
es  frictions  de  six  à  huit  jours,  qu'on  donnait  des  boissons, 
des  gargarismes  adoucissans. 

Ce  fut  surtout  lorsqu'on  employa  la  pommade  raercurieJle 
contre  la  syphilis  que  les  médecins  cherchèrent  les  moyens 
propres  à  combattre  la  salivation.  Jean  de  Vigo,  en  i5io, 
prescrivait  un  gargarisme  d'une  décoction  d'orge  mondé ,  de 
fleurs  de  violettes  ,  et  de  raisins  cuits  édulcorés  avec  du  sirop 
de  violette;  lorsque  l'inflammation  se  dissipait ,  il  le  rempla» 
çait  par  le  suivant  :  orge  mondé,  fleurs  de  roses  et  de  sumac , 
de  chaque  une  poignée;  faites  bouillir  dans  quatre  livres 
d'eau  ferrée,  jusqu'à  diminution  d'un  tiers;  ajoutez  quatre 
onces  de  miel  rosat,  et  cinq  dragmes  d'alun  de  roche.  Wen- 
delinus  Hock,  en  i5i4,  donnait  un  gargarisme  à  peu  près  sem- 
blable :  il  y  avait  de  plus  de  la  camomille ,  de  la  sauge,  de 
la  scabieuse  et  du  solanum ;  Almenar,peu  de  temps  après , 
prescrivait  aussi  différens  gargarismes  ,  des  potions  amères,  et 
purgeait  tous  les  huit  jours  pour  détourner  les  humeurs  de  la 
bouche  ,  el  les  expulser  par  des  évacuations  alvines  ;  afin 
de  tempérer  l'irritation  de  la  bouche,  il  y  faisait  tenir  du  lait 
tiède,  de  l'eau  de  concombres,  de  l'eau  de  nénuphar. 

Nicolas  Massa,  en  i536,  ajouta  aux  prescriptions  précé- 
dentes, de  saigner  le  malade  si  l'inflammation  était  vive,  d'ap- 
pliquer aux  épaules  et  à  la  uuque  des  vculouses  sèches  d'à- 
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bord,  cnsuîle  des  ventouses  scarifiées;  il  faisait  lonir  du  beurre 
Irais  dans  la  bouche.  Lorsque  le  malade  e'tait  tourmente  par 
des  insomnies,  il  lui  faisait  respirer  la  vapeur  d'une  décoc- 
tion de  pavot,  d'écoice  de  mandragore,  de  laitue,  de  fleurs 
de  nénuphar;  il  faisait  prendre  une  émulsion  de  graine  de  pa- 
vot blanc,  ou  un  julep  composé  de  denx  onces  d'eau  de  lai- 
tue et  d'une  once  et  demie  de  sirop  de  pavot.  Pour  détcrger  les 
ulcères  et  raffermir  les  dents,  Fallope  se  servait  d'acide  sulfu- 
rique  étendu  dans  l'eau  de  plantain.  Botal  faisait  laver  la  bou- 
che avec  de  l'eau  de  cannelle;  Pétronius  avec  l'oxymcl  scilli- 
tique ,  même  avec  l'onguent  égyptiac  délayé  dans  l'eau  ;  il  fai- 
sait mettre  sur  les  gencives  de  la  noix  de  galle,  delà  graine 
de  mirlhe,  des  roses  rouges,  du  mastic  et  de  la  cannelle ,  le 
tout  pulvérisé  très-fin. 

Boerhaave  ,  quoique  très  partisan  de  la  salivation  ,  y  renon- 
çait quelquefois  quand  il  la  croyait  préjudiciable  ,  et  em- 
ployait principalement  l'opium  à  forte  dose  pour  l'arrêter. 

La  faculté  de  Montpellier  fut  une  des  premières  et  la  seule 
pendant  longtemps  qui  rejeta  l'opinion  que  la  salivation  était 
une  cjrise  salutaire  de  la  syphilis  ,  et  qui  dirigea  toute  son  at- 
tention à  en  préserver  les  malades  à  qui  elle  administrait  le 
traitement  mercuriel.  On  appelle  ce  traitement  méthode  par 
extinction  ,  méthode  de  Montpellier.  Cette  célèbre  école  n'était 
pas  auteur  de  la  méthode  déjà  mise  en  pratique  par  Vigo , 
Wendelinus,  Almenar,  Massa  et  plusieurs  autres  médecins; 
mais  ell»  l'a  toujours  professée  et  soutenue  dans  des  temps  où 
le  préjugé  en  faveur  de  la  salivation  était  presque  générale- 
ment adopté. 

Depuis  un  demi-siècle  ou  environ,  plusieurs  prétendus  spé- 
cifiques ont  été  préconisés,  les  uns  pour  prévenir,  les  autres 
pour  arrêter  la  salivation.  Une  thèse  soutenue  en  iy56  par  ua 
médecin  de  Paris ,  M.  Danié  Despatureaux ,  tend  à  prouver 
que  l'onguent  mercuriel,  mélangé  avec  le  camphre,  n'a  plus 
la  propriété  salivaire.  Quelques  faits  isolés  ont  pu  induire  en 
erreur  ;  mais  on  a  été  bientôt  détrompé  lorsqu'un  plus  grand 
nombre  de  malades  a  été  soumis  à  l'expérience.  Il  y  a  eu  au- 
tant de  malades  pris  de  la  salivation  parmi  ceux  qui  se  ser- 
vaient de  mercure  camphré  ,  que  dans  ceux  qui  se  servaient  de 
l'onguent  ordinaire.  En  1777,  parut  une  Etiologie  par  Stanis- 
las Miitié,  médecin  de  la  faculté  de  Paris ,  fondée  sur  des  ope'* 
rations  chimiques  fausses  et  que  les  connaissances  actuelles  ne 
permettent  pas  même  d'examiner.  H  supposait  que  les  glandes 
salivaires  étaient  excitées  par  l'alcali  volatil  (ammoniaque),  et 
que  des  boissons  et  des  gargarismcs  acidulés,  surtout  avec 
l'acide  sulfurique ,  neutralisaient  l'action  de  l'a.nnmoniaque ,  ce 
qui  est  démenti  par  l'expérience.  L'acétate  de  plomb  liquid» 
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(extrait  de  Saturne)  a  été  préconisé  par  quelques  médecins.  Le 
journal  de  médecine,  tome  xn,  page  3^0,  rapporte  des  exem- 
ples de  succès.  J'ai  essayé  ce  moyen  ,  et  le  résultat  n'en  a  pas 
été  bien  favorable.  Quand  l'acétate  de  plomb  est  étendu  dans 
une  petite  quantité  d'eau ,  il  abrège  le  temps  de  la  salivation  ; 
mais  il  donne,  des  maux  d'estomac  et  des  coliques  :  quand  il  est 
étendu  dans  une  plus  grande  masse,  il  peut  être  pris  sans  in- 
convénient ;  mais  aussi  il  est  sans  énergie  pour  le  but  qu'on  se 
propose. 

En  1794»  M.  Hanemann,  médecin  hollandais ,  proposa  de 
faire  prendre  aux  malades  qui  salivaient,  le  sulfure  de  chaux, 
sulphuretum  calcis.  M.  Paping  préconisa  ce  remède  dans  une  dis- 
sertation inaugurale  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  dans 
l'université  de  Groningue.  Ce  remède  se  prépare  ainsi  :  prenez 
écailles  d'huîtres  réduites  en  poudre  et  soufre  sublimé,  de 
chaque  partie  égale;  faites  calciner  ce  mélange  pendant  douze 
minutes ,  et  enfermez-le  dans  de  petites  bouteilles  bien  bou- 
chées :  on  donne  cette  poudre  délayée  dans  une  demi- livre 
d'eau  à  la  quantité  de  un ,  deux  ou  trois  scrupules  eu  deux 
fois  chaque  jour;  on  fait  boire  immédiatement  après  une  ou 
deux  cuillerées  d'acide  citrique  ou  d'acide  acétenx  aussi 
dans  un  demi-verre  d'eau.  L'acide  introduit  dans  l'estomac  en 
même  temps  que  le  sulfure  de  chaux  s'empare  de  la  chaux,  et 
l'hydrogène  sulfuré  abandonné  à  lui  -  même  va  se  réunir  avec 
le  mercure  qu'a  pris  le  malade,  et  forme  un  composé  sans 
action  sur  le  système  salivaire;  c'est  le  cinabre.  On  a  subs- 
titué la  magnésie  au  sulfure  de  chaux  afin  de  rendre  le  médi- 
cament moins  caustique. 

Je  faisais  depuis  plusieurs  années  usage  d^soufre  en  pilules 
contre  la  salivation ,  lorsque  j'ai  connu  la  préparation  de 
M.  Hanemann;  je  ne  me  souviens  pas  si  je  l'ai  trouvée  dans 
quelque  auteur  ou  si  j'ai  eu  la  même  idée  que  M.  Hane- 
mann, ou  si  elle  m'a  été  suggérée  par  un  élève  de  ce  médecin; 
il  importe  peu  que  ce  soit  d'une  manière  ou  d'une  autre  :  ces 
pastilles  sont  composées  de  soufre  sublimé,  de  sucre,  de  gomme 
adragant  et  d'eau  de  fleur  d'oranger  (la  gomme  comme  moyen 
d'union,  le  sucre  et  l'eau  de  fleur  d'oranger  pour  édulcorer). 

J'ai  oublié  de  dire  que  Gabriel  Fallope  avait  conseillé, 
comme  moyen  infaillible  pour  soutirer  le  mercure  des  glandes 
salivaires,  de  mettre  dans  la  bouche  de  la  personuequi  sali- 
vait une  pièce  d'or  qu'on  retirait  bientôt  toute  blanchie  par  le 
métal  ;  qu'en  mettant  cette  pièce  au  feu ,  le  mercure  s'évapo- 
rait; qUj'on  l'introduisait  de  nouveau  quand  elle  était  refroi- 
die; qu'elle  le  chargeait  encore  de  mercure;  qu'on  faisait  éva- 
porer de  la  même  manière,  et  on  continuait  ainsi  jusqu'à  te 
qu'il  n'y  çût  plus  4e  mercure^ 
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J'ai  employé  ce  moyen  un  grand  nombre  de  fois  et  chez 
des  personnes  qui  salivaient  abondamment;  toujours  après 
quelques  minutes ,  la  pièce  d'or  est  sortie  de  la  bouche  du. 
malade  sans  aucune  altération,  sans  aucune  apparence  de 
mercure.  Si  en  règle  générale  on  ne  doit  pas  nier  les  faits ,  au 
moins  est-il  prudent  de  les  vérifier. 

Le  sulfate  de  chaux  mérite  davantage  notre  attention.  Il  est 
certain  que  si  les  choses  se  passaient  dans  le  corps  humain 
c&mme  dans  les  vases  dont  on  se  sert  en  chimie,  ce  système 
de  Hanemann  entraînerait  notre  assentiment  :  mais  il  y  a  bien 
de  la  différence  de  l'un  à  l'autre;  le  mcrCure  n'est  pas  dans 
l'estomac  lorsque  l'acide  se  combine  avec  la  chaux  et  laisse 
le  soufre  iso\é;  il  faut  donc  supposer  qu'alors  le  soufre  ,  circu- 
lant dans  les  glandes ,  s'unit  avec  le  mercure  partout  où  il  le 
rencontre.  Dans  ce  cas ,  à  quoi  bon  le  faire  prendre  avec  Ja 
chaux;  ne  conviendrait-il  pas  mieux  de  le  donner  seul  irès- 
divisé  ?  Les  pastilles  de  soufre  se  prennent  sans  désagrément 
pour  le  goût,  sans  action  fatigante  sur  l'estomac j  elles  au- 
raient encore  un  autre  avantage,  celui  de  favoriser  l'union  du 
soufre  et  du  mercure  pendant  qu'elles  se  fondent  dans  la  bou- 
che,  si  on  admettait  la  supposition  qu'il  y  ait  du  mercure 
dans  la  salive.  Les  pastilles  de  soufre  présentent  donc  plus 
d'avantage  et  n'ont  aucun  inconvénient. 

J'ai  à  différentes  reprises  donné  le  sulfure  de  chaux,  le 
sulfure  de  magnésie  à  plusieurs  malades  pour  lesquels  je 
supposais  la  salivation  nécessaire  à  la  guérison;  chez  quel- 
ques-uns la  salivation  a  été  arrêtée  au  bout  de  quelques 
jours;  chez  d'autres  elle  a  été  quatorze  à  quinze  jours;  chez 
d'autres  elle  a  été  d'un  terme  moyen.  Le  soufre,  donné  en 
substance,  a-été  suivi  d'effets  à  peu  près  semblables.  Le  sul- 
fure de  chaux  a  quelquefois  excité  des  gastrites,  dés  entérites  ; 
j'ai  toujours  pensé  que  c'était  à  ces  excitations,  et  non  aux 
combinaisons  chimiques,  qu'il  fallait  attribuer  la  promptitude 
de  la  guérison  chez  quelques  malades. 

En  effet,  il  est  d'expérience  constante  que  l'excitation,  diri- 
gée sur  les  intestins,  sur  les  membres  inférieurs,  diminue  en 
proportion  celle  de  la  bouche. 

Comme  la  susceptibilité  du  système  salivaire  est  extrême- 
ment différente  chez  les  malades,  il  est  nécessaire  de  donner 
le  mercure  avec  beaucoup  de  ménagement,  beaucoup  do  pru- 
dence. On  l'administre  les  premiers  jours  à  un  quart  de  dose, 
puis  on  passe  à  la  demi- dose  et  ou  arrive  à  la  dose  entière.  Au 
bout  de  huit,  dix,  douze  jours,  on  demande  s'il  y  a  des  co- 
liques ,  si  la  gorge  est  sèche,  s'il  y  a  de  la  chaleur  à  la  bou.- 
chc;  on  examine  l'étal  des  gencives  qt  de  la  langue.  Celte  at- 
tention doit  se  continuer  pendant  vingt  i  vingt-cincj^  joujj?-^ 
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Plus  tard  elle  n'est  pas  aussi  nécessaire  ,  parce  que  la  saliva- 
tion est  rare  après  vingt-cinq  jours;  je  suppose  le  malade  dans 
le  même  elat  et  avec  les  mêmes  altentious  (ju'il  a  été  de  puis  le 
commencement  du  tiailement.  Le  malade  doit  se  tenir  à  peu 
près  à  la  même  température  ;  le  passage  subit  du  froid  au 
chaud  ,  ou  du  chaud  au  froid  appelle  promplement  la  saliva- 
tion ;  le  temps  humide  ;  la  pluie,  la  sueur  refroidie  sont  éga- 
lement dangereux.  Une  chaleur  modérée,  la  souplesse  de  la 
peau  qui  favorise  une  douce  moiteur,  un  régime  qui  nourrisse 
saus  fatiguer  l'estomac,  l'esprit  libre  de  toute  affaire  ,  de 
toute  inquiétude,  un  sommeil  tranquille  et  non  interrompu  , 
sont  les  chances  les  plus  favorables  pour  parcourir  un  traite- 
ment mercuriel  sans  aucun  inconvénient.  La  promenade,  la 
dissipation,  un  peu  d'exex'cice  sans  fatigue  n'entravent  pas  la 
guérison,  dissipent  l'ennui  et  soutiennent  le  courage  des  pa- 
tiens.  La  société,  la  conversation  de  quelques  amis,  des  jeux 
simples  et  peu  intéressés  ont  les  mêmes  résultats. 

Quand  les  gencives  ou  la  langue  sont  plus  rouges,  plus 
gonflées ,  plus  irritées,  on  doit  de  suite  suspendre  l'usage  du 
mercure;  si  on  traite  par  les  frictions,  le  linge  de  corps  et  de 
lit  sera  changé  ;  le  malade  prendra  un  bain  et  même  changera 
de  chambre  s'il  y  a  déjà  fait  plusieurs  frictions,  il  boira  du 
petit  lait  ou  des  bouillons  de  veau  j  il  se  rincera  la  bouche  et 
se  gargarisera  fréquemment  avec  de  l'eau  et  du  sirop  de  gui- 
mauve, avec  une  décoction  de  graine  de  lin  ou  de  racine  de 
guimauve  :  on  donnera  un  ou  deux  lavcmcns  dans  chacun 
desquels  on  aura  mis  demi-once  de  sulfate  de  soude;  on  lera 
prendre  des  bains  de  pieds.  Ordinairement,  quand  on  éloigne 
toutes  les  causes  de  la  salivation  dès  le  commencement,  on 
la  lait  avorter,  et  on  peut  bientôt  reprendre  le  traiteraient , 
toujours  en  observant  bien  l'état  de  la  bouche. 

Si  la  salivation  recommence,  on  aura  recours  aux  extiêraes 
moyens,  et  on  les  continuera  même  après  la  cessation  des 
accidcns.  Quand  on  est  trop  longtemps  sans  voir  des  malades 
insoucians  ;  quand  ces  malades  veulent  continuer  le  traitement 
malgré  le  mauvais  état  de  la  bouche,  croyant  hâter  davan- 
tage leur  guérison  ;  quand  ils  sont  traités  par  des  n>édecins 
qui  ont  pour  principe  de  faire  saliver,  alors  non-sculeihont  il 
y  a  sécrétion  exagérée  de  salive,  mais  les  organes  de  la  bou- 
che s'engorgent,  et  seulement  dans  ce  cas  l'accident  est  plus 
opiniâtre  et  plus  douloureux;  l'inflammatinn  se  manifeste 
même  à  l'exlencur;  c'est  dans  ce  cas  où  les  anciens  prescri- 
vaient les  saignées ,  les  ventouses  sèches,  les  > entoiises  scari- 
fiées ,  les  boissons  et  les  gargarismcs  caïmans  et  opiacés  ;  c'est 
dans  ce  cas  <|u'il  laut  encore  suivre  une  pareille  méthode; 
comme  les  sangsues  sont  de  mode,  on  peut  s'en  servir  en  place 
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fle  scarifications.  La  douleur  étant  tempc're'e,  011  aiguise  les 
boissons  avec  la  crème  de  tartre  ,  avec  le  sulfate  de  soude ,  avec 
le  sulfate  de  magnésie ,  etc.  On  donne  un  ou  deux  p.urgalifs. 
Si  le  mal  résiste  encore,  on  applique  avec  succès  un  vésica- 
toire,  un  cautère  ou  un  scton.  Lorsque  la  langue  est  tuméfiée, 
elle  peut  être  mordue  par  le  malade  dans  des  mouvemens  in- 
volontaires ou  quand  elle  est  forcée  de  sortir  de  la  bouche  j 
on  doit  empêcher  qu'elle  ne  soil  blessée  en  mettant  un  mor- 
ceau de  liège  entre  les  arcades  dentaires.  D'autre  fois  la  bou- 
che reste  presque  entièrement  fermée,  et  on  est  obligé  d'injec- 
ter souvent  des  décoctions  émollienles ,  pour  relâcher  les  par- 
tics  trop  serrées  et  pour  emporter  la  salive  et  la  suppuration. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit,  la  gangrène  et  la  nécrose  peuvent  être 
la  suite  d'une  salivation  exagérée  ;  heureusement  que  les  exem- 
ples en  sont  actuellement  plus  rares;  cependant  j'ai  vu  plu- 
sieurs fois  de  larges  escarres  gangreneuses  ;  j'ai  vu  chez  un  sujet 
une  nécrose  partielle  de  la  mâchoire  inférieure  ;  j'ai  vu  chez 
une  jeune  fille  une  nécrose  complelte  des  arcades  alvéolaires 
supérieures  rt  inférieures,  et  d'une  portion  considérable  de  la 
mâchoire  inférieure.  Les  Mémoires  de  l'académie  de  chirurgie 
contiennent  une  observation  semblable  d'un  principal  chirur- 
gien de  Bicêtre  nommé  Legucrnery.  Enfin  arrive  une  époque 
où  l'orage  se  dissipe;  les  ulcères  de  la  bouche  devierment  in- 
dolens  et  stationnaircs  ;  il  n'y  a  de  douleurs  que  par  le  frotte- 
ment. Ces  ulcères  guérissent  bien  par  des  gargarismes  déter- 
sifs ,  par  des  gargarismes  aslringens,  par  des  caustiques  appli- 
qués légèrement,  comme  les  acides  affaiblis,  le  collyre  de 
Lanfranc,  le  nitrate  d'argent. 

Une  fois  les  ulcères  cicatrisés,  on  nourrit  le  malade  avec  de 
bons  consomini's ,  des  gelées  de  viande  ,  du  jus  de  bœuf ,  de 
Dioulon  rôti  et  de  la  volaille;  on  la  fortifie  cl  on  le  ranime  par 
de  bon  vin  vieux  ,  du  vin  de  quinquina  ,  du  vin  de  ca- 
nelle,  etc.;  on  lui  fait  respirer  l'air  de  la  campagne.  Mais 
avant  d'arriver  h  ce  point ,  quelles  souffrances  n'a-t-il  pas  en- 
durées, quels  dangers  n'a-l-il  pas  courus!  (cdllekier) 
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SALIVE,  s.  f.,  saîwa  ,  (riethov  des  Grecs,  fluide  buccal  , 
limpide,  inodore,  sans  saveur,  visriucux  ,  dont  la  pesanteur 
spocitique  esl  un  peu  plus  grande  (jue  celle  de  l'eau,  que  l'a- 
gitalion  rend  ecuimux  ,  qui  est  sccrcle  par  les  glandes  sali- 
vaires  ,  coule  abondamment  dans  la  boticlie,  surtout  pendant 
la  niaslicalioii ,  et  se  mêle  avec  les  alimcns  dont  il  prépare  et 
aide  la  digestion. 

Pour  exposer  avec  ordre  ce  que  nous  avons  à  dire  dans  cet 
article,  nous  examinerons ,  i**.  les  diflerences  que  j/rescnie  la 
salive  ;  2°'  les  réservoirs  dans  lesquels  elle  se  trouve  ;  3".  la 
quantité  de  salive  sécrétée  dans  un  temps  donné  et  d'après  di- 
verses causes;  4"'  la  couleur  de  cette  humeur  ;  i'^.  son  odeur; 
6^.  sa  saveur  ;  7?.  sa  consistance  ;  B°.  sa  pesanteur  ;  g",  sa  com- 
position j  10°.  son  mode  de  sécrétion  ;  1 1°.  ses  usages;  12°.  en- 
fin les  alicralions  qu'elle  éprouve  par  l'effet  de  certaines  ma- 
ladies. 

L  Ou  peut  diviser  la  salive  en  deux  espèces ,  une  naturelle, 
et  l'autre  contre  nature. 

La  salive  naturelle  est  limpide,  sans  saveur,  sans  odeur, 
et,  chez  une  personne  saine  ,  elle  n'est  chaigée  d'aucune  partie 
étrangère  .  Mais  y  a-t  il  plusieurs  espèces  de  salive  naturelle, 
ou  bien  n'y  en  a-t-il  qu'une?  Il  n'est  pas  probable  que  la  na-, 
tureait  employé  tant  d'organes  divers  pour  sécréter  celte  hu- 
meur ,  et  que  tous  ces  organes  ,  quelque  différence  qui  puisse 
exister  entre  eux  relativement  à  leur  composition ,  aient  sé- 
crété un  fluide  absolument  le  même  dans  toutes  ses  parties  : 
en  effet,  quoique  nous  ayons  l'econnu  des  caractères  communs 
entre  les  glandes  salivaires,  nous  sommes  bien  éloignés  de 
croire  qu'elles  aient  la  même  organisation  ;  je  ne  pense  pas 
que  la  parotide,  par  exemple,  ait  rigoureusement  la  même 
structure  que  la  glande  maxillaire.  Je  suis  persuadé  que  la 
glande  sublinguale  a  aussi  des  caractères  qui  lui  sont  propres, 
et  qu'elle  diffère  sans  doute  des  deux  glandes  précédentes. 
Quant  aux  petites  glandes  molaires  ,  buccales ,  palatines  ,  lin- 
guales et  labiales,  elles  diffèrent  probablement  aussi  entre 
elles,  mais  elles  sont  surtout  différentes  des  parotides ,  des 
maxillaires  et  des  sublinguales.  .S'il  y  a  de  la  différence  dans 
leur  organisation  ,  il  est  impossible  qu'il  n'y  en  ait  pas  dans 
le  produit  de  leurs  sécrétions  :  ainsi  Je  ne  crois  pas  (|ue  la  sa- 
live sécrétée  par  la  parotide  soit  la  même  que  celle  qui  est; 
fournie  par  la  maxillaire  ;  il  est  probable  qu'il  en  esl  de  mcmc 
à  l'égard  de  la  glande  sublinguale.  Quant  à  l'humeur  sécré- 
tée par  les  petites  glandes  ,  elle  est  visqueuse  ,  et  diffère  essen- 
tiellement de  celle  qui  est  fournie  par  les  grosses  glandes  ;  elle 
est  plus  fluide  et  plus  coulante  ;  et  en  elful  si  la  salive  fournie 
par  tous  ces  organes  était  absolument  la  même  ,  la  nature  n'au- 
rait pas  eu  besoin  de  tant  multiplier  le  nombre  des  glandes  sa- 
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livaire?;  une  de  chaque  côlé  aurait  ?uffi.  Je  penseque  la  science 
réclame  non-seulement  de  nouvelles  loclierclies  sur  la  sliuc- 
Itne  inlime  de  chaque  f;landc  en  particulier,  pour  faire  parve- 
nir il  reconnaître  les  dilTcrcncesfjui  peuvent  exister  entre  elles, 
mais  encore  une  analyse  nouvelle  de  riuimcur  secrc'tee  par 
chacune  d'elles  ,  travail  qui  ,  je  le  crois  ,  n'a  pas  été  fait  jus- 
qu'à présent  avec  l'exactitude  et  la  rigueur  cotivenables. 

La  salive  contre  nature  admet  plusieurs  diflerences  qui  se 
firent  principalement  des  chant;cniens  que  celle  humeur 
éprouve  quel<juefoi>  dans  sa  couleur  ,  son  -odeur,  sa  saveur, 
sa  consistance,  et  même  dans  sa  composition  ,  comme  nous  le 
verrons  dans  tous  les  paragraphes  qui  vont  être  successivement 
exposés. 

lï.  Il  y  a  des  organes  sécréteurs  qui  sont  pourvus  d'espèces 
de  sacs  ou  poches  pour  recevoir  leproduitde  leurs  sécrétions. 
Ainsi  nous  voyons  le  foie  muni  d'une  vésicule  pour  contenir 
Ja  bile  5  i'urine  sécjéltx'  par  les  reins  est  reçue  par  la  vessie, 
et  y  est  reteime  pendant  nn  certain  temps  :  il  n'en  est  pas  de 
même  pour  lesglandes  salivaires.  Dès  que  la  salive  est  sécrétée, 
elle  est  poi  tée  dans  la  bouche  ,  y  l  este  quelques  secondes  ,  et 
si  elle  n'est  pas  employée  sur-le-champ  à  la  mastication  ,  elle 
est  portée  dans  l'estomac  au  moyen  de  la  déglutition  ,  ou  ex- 
pulsée au  dehors  avec  les  crachais  :  ainsi ,  aussitôt  que  la  salive 
tst  sécrétée  par  les  glandes  ,  elle  est  déposée  dans  la  bouche  et 
en  sort  bientôt  après  ;  il  n'y  a  donc  jamais  de  collection  de  sa- 
livedans  cette  cavité.  11  se  forme  cependant  quelquefois  acci- 
denlenenienl  des  collections  de  salive,  mais  seulement  dans 
les  conduits  excréteurs  des  glandes  salivaires  :  par  exemple  , 
lorsque  l'orifice  du  conduit  de  Wartlion  se  trouve  bouché  ,  la 
salive  y  est  retenue  et  s'y  amasse,  ce  qui  donne  lieu  a  la  gre» 
ijouilletle  ;  on  observe  encore  la  même  chose  quand  l'orifice 
du  conduit  de  Stenon  est  oblitéré.  Hors  ces  cas,  il  n'y  a  ja- 
mais decollection  de  salive  j  par  conséquent,  celte  humeur  se 
trouve  dans  les  conduits  excréteurs  et  leurs  radicules,  ainsi 
([lie  dans  la  bouclie  ;  mais  ces  difiérens  points  servent  plutôt 
de  passage  à  la  salive  qu'ils  ne  l'ii  .scrv.:nt  de  réservoirs. 

111.  {^a  quantité  de  salive  sécrétée  dans  la  journée  est  con- 
sidérable. Nuck  et  Lanzoni  ont  estimi  qu'il  se  iiltrait  une  li- 
vre de  cette  humeur  dans  l'espace  de  douze  l)eures  :  mais  cette 
quantité  peut  varier  selon  un  grand  nombre  de  circonstances. 
Jj'abord  elle  est  plus  abondante  dans  les  enfans  et  les  vieillards 
que  dans  les  adultes;  chez  les  phhgmatiques  que  chez  les  san- 
guins et  surloiil  les  bilieux  j  dans  les  climats  froids  et  durant 
les  temps  humides,  que  dans  les  pays  chauds,  et  lorsque  l'at- 
mosphère est  sèche.  La  salive  est  plus  abondante  le  jour  que 
la  nuit,  elle  semble  l'être  davaatage  périodiquement  ;i  certaines 
époques  du  jour.  Laquunlilc  de  salive  augmente  h  l'aspect  d'uik 


objet  dégoûtant,  mais  plus  encnrcà  l'aspect  cl'iin  aliment  qu'on 
dt'siie  ;  elle  aiiguu-nte  par  l'in  ilation  que  la  fiunee  du  labac  ,  les 
substances  acerbes  et  les  aliuieus  aigrek'ls  ou  sales  [>roduisent 
dans  la  bouche  ,  par  la  mauvaise  liabilude  de  cracher  souvent  , 
parTacliondu  mercurcsur  les  glandes  sali vaires,  yjar  la  picssion 
des  mâchoires  cl  de  la  langue  sur  les  mêmes  glandes  lorsqu'on 
parle,  et  surtout  lorsqu'on  mâche  les  alimens,  ou  que  le  be- 
soin d'en  preudie  se  fait  sentir  :  dans  ces  deux  derniers  cas  ,  la 
quantité  de  ce  tiuide  est  Irès-cousiderabic.  Siibaticr  dit  (ju'oii 
a  vu  un  soldat  mouiller  en  un  repas  fort  couil  plusieurs  ser- 
viettes avec  la  salive  que  rendait  un  des  tuyaux  salivaircs  de 
Slénon  ouvcit  par  une  plaie  devenue  fislulcuse  ('/V'flUe  d'ana- 
tornie ,  toui.  2  ,  ])ag.  171). 

On  l'a  quelquefois  observée  plus  abondante  dans  l'état  de 
maladie,  quelquefois  moindre  ,  et  d'autres  l'ois  iiresqiic  nulle; 
on  a  vu  des  personneSiche/  lesquelles  il  se  faisait  une  sécrétion 
excessivede  salive,  toutes  les  lois  qu'elles  prenaient  de  la  nour- 
riture ,  ou  qu'elles  commençaient  à  mâcher:  il  en  survenait 
une  telle  abondance  ,  qu'on  pourrait  dire  qu'elle  coulait  par 
torrent;  mais  ,  le  repas  fini,  le  piyalisme  s'ari  était.  Nous  avons 
vu  un  portier,  aux  Invalides,  alfecié  pendant  six  semaines 
d'une  salivation  continuelle,  et  qui  augmentait  tel  lemera  dans 
le  milieu  de  la  nuit,  qu'elle  coulait  de  la  bouche  comnu:  une  ' 
pluie  d'eau  très-claire.  Les  auteurs  sor.l  pleins  d'observations 
de  ces  pertes  abondantes  de  salive  ,  et  cela  s'observe  plus  sou- 
vent chez  les  scorbutiques  cl  les  lijpocondiiatjues  :  lisent 
quel(|uefois  un  écoulement  si  considérable  de  salive,  cpi'ils  en 
sont  beaucoup  incommodés. 

On  peut  exciter  celle  salivation  dans  un  chieu.  en  lui  liant 
les  veitics  jugulaires  externes.  Après  quelques  îieures,  toutes 
les  parties  se  gonflent  prodigieusement  audessus  de  la  ligature , 
cl  il  s'écoule  pendant  un  ou  deux  jours  une  grande  quantité  dci 
lalivc , comme  si  le  flux  avait  été  excité  par  du  mercure. 

Pierre  Boiel  lappoi  te  un  cas  d'un  manque  do  salive  cliez  un 
médecin  de  Millaudqui  ne  rendit  jamais  ni  mucus  ni  salive, 
fjuoiqu'il  fût  d'un  tempérament  pituilcux  et  gras ,  et  qu'iljouit 
d'une  boinie  santé.  Quelquefois  la  compression  des  canaux  sa- 
livaircs euqxxlie  l'écoulement  de  la  salive  dans  la  bouche. 
j\uck  dit  avoir  observe  les  conduits  salivaircs  tellement  corn- 
]iriinés  par  des  tumeurs  ,  (pie  le  passage  ('lait  fermé  à  lasalive, 
et  (pie  la  malade  avait  toute  la  bouche  trcs-sèche  ;  elle  avait 
à  peine  assez  de  salive  pour  aider  la  digestion, 

IV.  Lasidive  est  limpiiie  ,  de  couleur  d'un  blancmêléde 
bleu  ,  cependant  elle  n'a  pas  la  limpidité  de  l'eau  ,  j)uisquelcs 
rayons  lumineux  subissent  dans  la  salive  un  cliangement  un 
peu  plus  grajid  que  dans  l'eiiu.  Quelquefois  la  sali  ve  offre  une 
Itinle  d'autres  couleurs  ;  on  l'a  vue  d'un  blanc  obscuï,  noire, 
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tirant  vers  la  couleur  d'indigo  ou  de  bleuet.  Les  ictériques 
expulsent  souvent  une  salive  colore'e  en  jaune,  sans  se  plain- 
dre qu'elle  soit  amèrc.  On  assure  qu'une  femme,  après  le  se- 
vrage de  ses  enfans,  avait  une  salive  laiteuse. 

V.  La  salive  est  sans  odeur  dans  l'état  sain  ,  ou  si  elle  en 
a  une,  elle  est  douceâtre  ;  maischez  les  personnes  qui  ont  l'ha- 
leine mauvaise,  la  salive  expulsée  au  dehors  et  reçue  dans  ua 
vase,  reste  quelque  temps  imprégnée  de  l'odeur  qui  s'exhale  de 
leur  bouche.  Mais  cette  odeur  fétide  existait-elle  déjà  dans  la 
salive  avant  que  celle-ci  fût  sortie  des  conduits  salivaires?  Je 
n'oserai  l'aftiimer.  Ou  bien  cette  odeur  lui  a-t-elle  été  com- 
muniquée dans  la  bouche  ?  Cela  peut  avoir  lieu. 

VI.  Chez  les  cuians  nouveau  -  nés  et  chez  les  nourrices  bien 
portantes  cl  à  jeun,  la  salive  est  insipide  ,  ou  seulement  très- 
peu  sapide  et  légèrement  salée.  On  observe  la  même  chose 
chez  toute  autre  [lersonne  saine.  La  salive  ,  dans  ces  deux  états, 
annonce  une  bonrie  santé. 

Quelquefois  la  salive  offre  une  saveur  acide,  amère  comme 
de  la  suie ,  salée  ,  douceâtre  ,  ce  qui  indique  un  état  maladif  de 
la  bouche  ,  de  l'estomac  ,  du  canat  intestinal  ou  des  poumons. 
Riedlin  fait  mention  d'une  fiile  chez  qui  la  salive  était  si  douce, 
que  tout  ce  qu'elle  mangeait  lui  paraissait  sucré.  11  y  a  dans 
les  auteurs  beaucoup  d'observations  de  celte  espèce,  et ,  dans 
ce  cas,  tout  ce  que  l'on  raangfait  ,  soit  solide,  soit  liquide, 
a.cide  ou  amer  ,  ou  très-salé  ,  paraissait  doux  et  sucré  :  cette 
saveur  douceâtre  a  déterminé  chez  beaucoup  de  personnes  des 
envies  de  vomir. 

VII.  Le  rapport  de  la  consistance  de  la  salive  ou  de  la  cohé- 
sion de  ses  molécules  à  celle  de  l'eau  est  :  :  3o  :  lo.  Siébold  , 
pour  déterminer  plus  exactement  cette  consistance  ,  dit  qu'elle 
est  semblable  à  un  mélange  d'une  partie  de  gomme  et  de  qua- 
rante parties  d'eau.  Dans  l'état  naturel ,  la  salive  a  donc  un 
peu  plus  de  consistance  que  l'eau  ;  mais  dans  l'état  maladif , 
elle  peut  devenir  très-épaisse  et  visqueuse. 

VIII.  La  pesanteur  de  la  salive  est  à  celle  de  l'eau  ,  suivant 
Haller  ::  19^)0  :  17155,  et  suivant  Siébold  ::  1080  :  1000; 
ainsi  sa  pesanteur  spécifique  est  un  peu  plus  grande  que  celle 
de  l'eau. 

IX.  Pour  faire  de  la  salive  une  analyse  qui  mène  à  en  con- 
naître la  composition,  il  faut  se  procurer  une  certaine  quan- 
tité de  cette  humeur  :  mais  elle  doit  être  pure  ;  pour  cela  ,  il 
faut  la  prendre  chez  une  personne  saine,  le  matin  lorsqu'elle 
est  à  jeun  ,  et  après  qu'elle  a  rincé  sa  bouche  ,  ou  plutôt. 

«  L'un  des  meilleurs  moyens  de  s'en  procurer,  dit  M.Thé- 
nard,  consiste  à  faire  jeûner  un  animal,  par  exemple,  un 
chien  ,à  lui  mettre  un  bâillon  dans  la  gueule  àj  l'approche  d'un 
morceau  de  viande  rôtie  et  encore  fumante  :  tout  à  coup  l^s. 
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glandes  salivaircs  sont  excite'es ,  elles  se  gonflent  et  se'crètent 
tant  de  salive  que  celle-ci  forme  pendant  un  certain  temps  un 
filet  presque  continu. 

j) .  La  salive  est  composc'e ,  suivant  M.  Berze'lius ,  de  992  ,  q 
d'eau  ,  2  ,  9  de  matière  animale  particulière,  i  ,  4  demucor, 
i  ,  7  d'bydro  chlorates  alcalins,  o,  g  de  lactate  de  soude  et 
matière  animale  ,  o  ,  2  de  soude. 

M  Eu  desséchant  la  salirc,  et  la  traitant  successivement  par 
l'alcool  aiguisé  d'acide  acétique,  on  dissout  les  liydroclilo- 
rates,  la  soude,  le  lactate  et  la  matière  animale  à  laquelle  il 
est  uni,  et  il  ne  reste  que  la  matière  particulière  qui  est  soluble 
dans  l'eau ,  et  le  muqueux  qui  y  est  insoluble.  La  solution  de  la 
matière  particulière,  évaporée  ii  siccité,  donne  une  masse 
transparente  que  l'eau  froide  dissout  de  nouveau  :  cette  solu- 
tion n'est  troublée  ni  par  la  chaleur,  ni  par  les  alcalis,  ni  par 
les  acides,  ni  par  le  sous-acétate  de  plomb,  le  sublimé  corro- 
sif et  le  tannin. 

))  11  suffit,  pour  obtenir  le  muqueux,  de  mêler  de  l'eau  k 
la  salive;  par  ce  moyen,  il  se  rassemble  peu  à  peu  à  la  partie 
inférieure,  et,  lorsqu'il  est  déposé,  on  le  recueille  sur  un  filtre, 
et  on  le  lave. 

»  Ainsi  préparé,  il  est  blanc;  l'eau  ne  le  dissout  point  :  les 
acides  acétiques  et  sulfuriques,  étendus,  le  rendent  seulement 
transparent  et  corné.  Il  est  en  grande  partie  soluble  dans  la 
potasse  et  la  soude,  et  en  est  précipité  par  les  acides  :  la  partie 
qui  échappe  à  l'action  de  l'alcali  disparaît  promptement  dans 
l'acide  hydrochlorique,  et  ne  reparaît  point  par  un  excès  de 
dissolution  alcaline. 

»  Exposé  à  une  chaleur  rouge ,  il  donne  un  charbon  facile 
à  incinérer,  de  la  cendre  qui  contient  beaucoup  de  phosphate 
calcaire  et  une  certaine  quantité  do  phosphate  de  magnésie. 

»  M.  Berzélius  pense  que  ces  phosphates  se  forment  au  mo- 
ment de  l'incinération ,  parce  que  les  acides  ne  peuvent  les 
séparer  du  muqueux  (  M.  Thcnard  ne  partage  pas  cette  opi- 
nion), 

»  M.  Berzélius  pense  aussi  que  le  muqueux  est  plutôt  le 
produit  des  membranes  mu'fueuses  de  la  bouche  que  des 
glandes  salivaires  ;  mais,  si  telle  était  l'origine  du  muqueux, 
l'on  devrait  à  peine  eu  retrouver  dans  la  salive,  surtout  lors- 
qu'elle coule  abondamment  et  qu'elle  ne  séjourne  point  dans 
la  bouche. 

»  Quoiqu'il  en  soit,  c'est  ce  muqueux  et  celui  de  la  bouche, 
qui,  en  se  déposant  sur  les  dents  ,  et  en  s'y  décomposant  peu  à 
peu,  forment  le  tartre  qui  y  adhère  si  fortement.  Ce  tartre  est 
formé,  d'après  raiiaîyse  de  .Vl.  B(!rzélius,  de  79  de  phosphate 
tetxeux,  12,5  de  m,uqucux  non  dccomposé,  i  de  matière  par- 
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ticiiliôic  à  la  salive,  7,5  de  matière  animale ,  soluble  dans 
l'acide  liydrochloii([ue.  »  {Voyez  Theiiard ,  Chimie  éLéinen- 
irtïVe,  deuxième  édition  ,  loin,  m,  pag.  612). 

X.  Avant  que  les  glandes  salivaiics  fu'iscnt  connues ,  on 
croyait  que  la  salive  venait  du  cerveau  et  des  neiCs  par  des 
conduits  caclurs ,  qu'elle  venait  des  vaisseaux  lym[)liali([ues  , 
des  conduits  du  cliyle  ,  (ju'elle  venait  du  sang  des  artères ,  par 
le  moyen  de  glandes  particulières  :  enfin,  depuis  la  décou- 
verte des  glandes  parotides,  maxillaires  et  sublinguales,  il  ne 
veste  plus  de  doute  sur  les  sources  de  la  salive.  Mais  comment 
se  fait  cette  sécrétion  ? 

La  salive  est-elle  dépose'c  dans  les  glandes  par  les  artères, 
ou  bien  celles-ci  ne  font-elles  que  porter  dans  ces  organes  les 
raale'riaux  de  la  sécrétion,  et  les  giainsdes  glandes  salivaires 
sont-ils  dcsline's  à  élaborer  la  salive;  ou  bien  les  radicules  dont 
les  conduits  excréteurs  sont  la  continuation ,  puisent-elles  dans 
le  sang  artériel  de  ces  glandes  la  salive  toute  formée,  ou  plu- 
tôt les  radicules  dont  nous  venons  de  parler,  ont  elles,  par  l'or- 
ganisation qui  leur  est  propre ,  la  faculté  de  convertir  en  salive 
le  fluide  qu'elles  ont  puisé  dans  le  sang  artériel  de  la  glande, 
comme  cela  semble  avoir  lieu  à  l'égard  des  vaisseaux  lympha- 
tiques de  toutes  les  parties  du  corps?  M.  le  docteur  Adelon 
pense  que  tous  les  fluides  récrémentiliels,  c'est  à-dire  tous 
ceux  qui,  après  avoir  satisfait  à  la  fonction  à  laquelle  ils  sont 
destinés,  rentrent  dans  le  torrent  de  la  circulation,  il  pense, 
dis-jc,quecesdiversfluides,  quelles  quesoientleurnature  et  les 
différences  iidinics  qu'ils  présentent,  étant  une  fois  absorbés  et 
entrés  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  sont  convertis  sur-le- 
champ  en  un  fluide  homogène,  qui  est  le  même  dans  toute 
l'étendue  de  ces  canaux,  et  qui  se  trouve  converti  en  lymphe. 
Les  radicules  des  conduits  salivaires  ne  pourraient  elles  pas 
jouir  de  la  racme  propriété,  et  convertir  en  sabve  le  fluide 
puisé  dans  le  sang  artériel  de  la  glande?  Cependant,  je  n'ose 
rien  affirmer ,  parce  que  le  mécanisme  de  la  séparation  de  la 
salive  n'est  pas  plus  connu  que  celui  des  sécrétions  des  autres 
humeurs.  Mais  si  nous  ignorons  le  mécanisme  de  cette  sécré- 
tion, nous  connaissons  du  moins  un  grand  nombre  de  causes 
qui  peuvent,  l'accélérer  ou  le  relarder. 

Les  glandes  et  les  conduits  salivaires ,  en  raison  de  la  sensi- 
bilité dont  ils  jouissent  et  de  l'action  qui  leur  est  propre ,  sépa* 
rcnt  la  salive  par  un  mécanisme  qui ,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  nous  est  inconnu.  Après  son  élaboration ,  cette  humeur 
coule  continuellement  dans  la  bouche  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  sans  qu'aucune  cause  extérieure  ait  pu  l'exciter  ;  car 
([uoîquo  les  organes  salivaires  paraissent  en  repos  pendant  le 
.sommeil ,  la  sécrélioa  de  la  salive  ne  s'en  fait  pas  moins  :  ce 


8  AL  463 
fluide  circule  dans  les  canaux  salivaires,  et  coule  dans  la 
bouche  souvent  ea  tiès  giaiide  quanu'le.  Nous  vojous,  eu 
cfiet,  beaucoup  d'individus  qui  bavent  pendant  le  sommeil, 
et  peidcnl  beaucoup  de  salive.  Ils  en  seraient  probablement 
inondes,  si  macbiualemetil  ils  n'execulaient  la  de^^lulilion  de 
la  salive  qui  est  déposée  el  coutiriuellemenl  versée  dans  la  bou- 
che, sans  qu'aucune  cause  évidente  paraisse  la  diiterniiner. 
Ainsi,  c'est  par  la  seule  action  des  glandes  el  des  conduits  ex- 
créteurs que  l'excrétion  s'opère,  et  celle  action  est  même  si 
grande,  que  la  salive  est  quelquefois  lancée  à  une  grande  dis- 
tance hors  de  la  bouche.  Mais  celle  action  el  la  sécrétion  peu- 
vent être  modifiées  par  un  grand  nombre  de  causes,  de  ma- 
nière k  diminuer  ou  à  augmenter  la  séparation,  cl  à  changer 
même  les  caractères  naturels  de  la  salive. 

Ces  causes  sont  les  pressions  réitérées  qu'éprouvent  lea 
glandës  et  leurs  conduits  excréteurs  par  les  niouvemens  des 
mâchoires  pendant  la  mastication,  el  lorsqu'on  parle  long- 
temps et  avec  une  certaine  vitesse,  pendani  la  toux,  les  ris, 
les  pleurs,  les  bàillernens  :  celle  pression ,  toute  mécanique 
qu'elle  est,  n'en  augmente  pas  moins  la  sécrétion  de  la  salive. 

Mais  d'autres  causes  agissent  en  titillant  et  en  excitant  la 
sensibilité  et  l'action  des  organes  salivaires,  comme  cela  ar- 
rive quand  on  porte  des  alimens  irritans  et  slimulans  dans  la 
bouche.  Les  alimens  même  ordinaires,  et  dont  on  fait  habi- 
tuellement usage ,  produisent  un  effet  analogue. 

Lors([ue  nous  avons  faim ,  que  nous  entendons  parler  de 
quelques  mets  qui  nous  sont  agréables ,  la  sécrétion  de  l^a  sa- 
live augmente;  l'odeur  ou  la  vue  des  alimens  qui  nous  font 
plaisir  produit  le  même  effet. 

La  vue  d'objets  dégoûtans  et  un  grand  nombre  de  maladies, 
telles  que  l'esquinancie,  les  })eliles  véroles  confluentes,  la 
luxation  de  la  mâchoire  inférieure,  peuvent  aussi  augmenter  la 
sécrétion  de  la  salive.  Mais  ce  qui  l'augmente  surtout,  c'est 
l'usage  du  mercure  porté  à  une  certaine  dose,  pris  intérieure- 
ment ou  en  friction.  Dans  ces  cas,  les  caractères  de  la  salive 
«ont  ordinairement  changes,  et  la  nature  n'en  ^st  plus  tout  k 
fait  la  même. 

Dans  quelques  cas,  la  sécrétion  de  la  salive  se  trouve  ra- 
lentie, diminuée,  ou  presque  entièrement  suspendue,  comme 
on  le  voit  dans  les  alfeclions  aiguës,  les  inflammations  des 
voies  alimentaires  :  dans  ce  dernier  élat  elle  est  presque  entiè- 
rement arrêtée. 

Mais  lorsque  la  sécrétion  de  la  salive  est  augmentée  ou  di- 
minuée, les  qualités  de  cette  humeur  sont  plus  ou  moins  a'- 
térées,  comme  nous  l'avons  déjà  dil^  elle  est  plus  iluidq,  o«. 
plus  visqueuse  et  plus  coUaaie. 
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XI.  T.  La  salive  fournie  par  les  glandes  paiolidcs,  maxil- 
laires et  sublinguales ,  paraît  avoir  pour  usage  de  se  mêler 
avec  les  alimcns  dans  le  temps  de  la  mastication,  de  les  imbi- 
ber, de  les  pénétrer,  et  de  les  disposer  h  être  plus  facilement 
digères  dans  l'estomac.  C'est  sans  doute  pour  celle  raison  que 
la  salive  est  portée  dans  la  bouche  en  plus  grande  quanlilé 
pendant  la  mastication.  On  ne  peut  point  douter  également 
que  la  salive  ne  soit  le  premier  agent  de  la  digestion  j  aussi 
est-il  de  la  plus  grande  importance  de  bien  mâcher  les  ali- 
mens. 

La  salive  fournie  par  les  glandes  molaires,  buccales,  pala- 
tines, linguales,  labiales,  etc.  ,  au  lieu  de  couler  dans  la  bou- 
che en  grande  quanlilé ,  ne  s'y  porte  que  peu  à  peu  ;  elle  soi  t 
à  la  fois  de  beaucoup  de  canaux  ,  ce  qui  la  rend  bien  plus  pro- 
preaux  fonctions  qu'elle  doit  remplir,  elquiconsisteut  à  lubri-  . 
fier  les  diftérentes  parties  de  la  bouche,  à  les  maintenir  dans, 
l'état  de  souplesse  et  de  fraîcheur  qui  leur  esl  nécessaire,  et 
à  conserver  la  sensibilité  de  ces  parties,  en  prévenant  leur 
dessèchement.  C'est  par  le  moyen  de  la  salive  que  les  corps 
savoureux  font  impression  sur  l'organe  du  goût.  En  effet,  les 
persoimes  qui  ont  la  langue  et  le  palais  desséchés,  comme 
cela  arrive  le  matin,  lorsqu'on  a  dormi  la  bouche  ouverte  , 
n'ont  point  de  goût  pour  le  moment  :  il  faut,  pour  humecter 
la  bouche,  que  la  salive  soit  sortie  de  ses  réservoirs,  et  alors 
on  distingue  mieux  les  savenrs. 

Les  alimcns  étant  atténués  par  le  mouvement  de  la  masti- 
cation ,  la  salive  qui  s'exprime  par  cette  même  action,  se  mêle 
exactement  avec  eux,  et  leur  fait  éprouver  un  changement  de 
saveur  et  d'odeur  très-marqué.  En  effet,  qu'on  prenne  tant  de 
sortes  d'alimens  qu'on  voudra,  du  pain,  des  pommes,  du 
poisson,  de  la  viande,  du  fromage,  du  raisin,  etc.;  qu'on 
mâche  le  tout  ensemble  très-exactement,  on  apercevra  que 
chaque  chose  perd  peu  à  peu  de  son  goût,  et  ne  forme  enfin 
qu'une  masse  uniforme  ,  dont  l'odeur  et  le  goût  s'affaiblissent 
à  mesure  que  chaque  aliment  perd  les  qualités  qui  lui  sont 
propres.  L'oignon  et  l'ail,  dont  l'odeur  et  la  saveur  sont  ex- 
trêmement fortes,  ne  font  pas  même  exception  ii  celle  règle  ; 
car  si  on  examine  ces  deux  substances,  lorsqu'elles  sont 
broyées  et  bien  mêlées  avec  le  bol  alimentaire,  on  reconnaîlra 
très-sensiblement  que  la  saveur  et  l'odeur  sont  un  peu  chan- 
gées, et  qu'elles  diffèrent  de  l'odeur  et  de  la  saveur  de  l'oi- 
gnon et  de  l'ail  qui  n'ont  pas  été  soumis  k  la  maslicalion. 

1.  La  partie  la  plus  fluide  de  la  salive  est  absorbée  par  les 
lymphatiques  qui  s'ouvrent  dans  la  bouche.  Les  liommos  et 
les  animaux  dans  l'état  sain,  pendant  le  sommeil  de  même 
qu'en  veillant,  avalent  le  reste  de  cette  humeur.  Quand  ou  en 
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crache  nne  trop  grande  quantité,  on  perd  l'appétit,  et  l'on 
digère  difQcilement.  Ainsi,  puisque  la  salive  arrivée  dans  la 
bouche  se  mêle  aux  aliniens,  et  qu'elle  est  imporlanie  pour  la 
digestion,  ceux  cjui  la  rejettent  sans  cesse  ont  i^rand  tort. 

D'après  ce  qui  vienl  d'être  dit,  aucune  liqueur  animale  n'est 
plus  salutaire  que  la  salive;  elle  purge  lorsqu'on  l'avale  à 
jeun,  elle  facilite  la  digestion  et  l'assimilation;  lorsqu'elle 
înanque,  la  digestion  devient  difficile.  Ceux  qui  se  sont  lait 
une  habitude  de  cracher  trop  souvent,  ont  l'estomac  débile, 
sont  pâles,  sans  appétit,  et  leur  venue  est  ordinairemcni  très- 
resserré.  Hippocrale  dit  que  les  cracheurs  sont  mélancoliques 
ou  le  deviennent.  On  voit  aussi  que  ceux  qui  fument  trop 
souvent,  épuisent  leur  corps,  le  rendent  inactif,  perdent  l'ap- 
pétit ,  digèrent  mal ,  maigrissent  et  tombent  quelquefois  dans 
la  consomption, 

3.  Quant  à  l'usage  extérieur  de  la  salive,  il  est  très-étendu 
€t  connu  depuis  plusieurs  siècles.  Elle  est  considérée  comme 
délersive  et  résolutive.  Quelques  auteurs,  d'après  Galien ,  di- 
sent que  l'on  guérit  certaines  espèces  de  dartres,  en  les  frottant 
et  en  les  oignant  de  la  salive  d'un  homme  à  jeun.  Il  y  a  des 
médecins  qui  ont  recommandé ,  dans  l'érysipèle  pustuleux  , 
d'y  appliquer  des  racines  de  bourrache  mâchées  à  Jeun;  ils 
ont  dit  aussi  que  les  érysipèles  mouillés  de  temps  en  temps 
de  salive  ne  persévéraient  pas.  On  a  également  conseillé, 
contre  l'albugo  commençant  chez  les  enfans,  l'application  sur 
l'œil  de  la  gomme  ammoniaque  mâchée  à  jeun  par  une  personne 
saine.  Il  est  constant,  d'après  l'expérience,  dit  Antoine  Nuck 
{De  ductu  salivati  novo,  ]^ag.  60)  ^  que  si  tous  les  matins, 
durant  quelques  jours  de  suite  ,  on  ointde  salive  les  cors  et  les 
durillons  des  pieds,  ils  s'amollissent  et  se  dissipent  aisément. 
On  dit  aussi  qu'on  a  vu  plus  d'une  fois  les  verrues  et  poireaux 
disparaître  par  le  même  moyen.  Bien  plus,  ajoute-t-on,  en  se 
frottant  le  matin,  de  sa  propre  salive,  la  partie  attaquée  de 
goutte,  on  prévient  les  retours  de  cette  aflèciion.  Si  l'on  frotte 
souvent  de  ce  fluide  les  nodus  et  les  ganglions  du  carpe,  ils 
s'évanouissent.  Du  blé  mâché,  bien  mêlé  de  salive,  et  appli- 
qué sur  les  clous,  les  mûrit.  Pour  effacer  les  taches  de  nais- 
sance, on  conseille  d'employer  tous  les  jours  la  salive.  La 
gale,  les  feux  volages,  et  la  plupart  des  maladies  de  la  peau 
se  dissipent,  assure-t-on,  par  l'application  de  la  salive.  Cer- 
tains ulcères  guérissent  aussi  par  le  seul  usage  de  la  salive. 
Les  animaux,  et  les  chiens  plus  particulièrement ,  guérissent 
Irès-promplement  leurs  blessures  par  les  fréquentes  ablutions 
de  salive  qu'ils  font  sur  leurs  plaies,  en  les  léchant  avec  leur 
langue.  Les  vers  qui  s'engendrent  dans  l'oreille ,  ne  résistent 
pas  à  ce  remède.  Pour  niu  part,  je  n'oserai  pas  garatuir  rdli; 
4g.  3o 
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cacité  de  la  salive  contre  toutes  ces  maladios  ;  cependant,  )e 
crois  que,  dans  quelques-uns  de  ces  cas ,  elle  peut  être  sou- 
vent utile. 

4.  «  La  saUve  est  connue  depuis  longtemps  comme  ron- 
geant ou  oxydant  assez  prompleraent  le  fer  et  le  cuivre.  On 
avait  aussi  coutume  ,  dans  les  laboratoires  de  pliarmacie  ,  de 
cracher  dans  les  mortiers  où  l'on  fabriquait  l'onguent  mercu- 
riel,  et  l'on  savait  que  ce  procède  hâtait  l'extinction  ou  l'oxy- 
dation du  mercure  en  noir.  Il  paraît  que  l'on  parvient  plus  faci- 
lement encore  à  oxyder  le  mercure  seul  dans  cette  liqueur  ani- 
male ,  d'après  une  meliiode  pratiquée  depuis  lon^emps  par 
les  matelots  anglais  ,  et  qui  consiste  ,  suivant  le  rapport  qu'en 
ont  fait  des  médecins  habiles  de  cette  nation,  k  broyer  quel- 
ques globules  de  mercure  dans  le  creux  de  la  main  à  l'aide  de 
la  salive,  et  a  prendre  sur  -  le -champ  le  mercure  ainsi  éteint. 
Ployez  le  Système  des  connaissances  chimiques  de  Fourcroy  , 
tom.  V,  in-4''.  ,  pag.  7.'^ç)  et  270. 

XII.  salive  considérée  dans  quelques  maladies.  La  salive 
retenue  dans  les  conduits  de  VVarlhon,  et  donnant  lieu  à  la 
gfenouillette  ,  ou  bien  retenue  dans  le  conduit  de  Stéiion  ,  et 
formant  une  tumeur  salivaire ,  devient  dans  ces  deux  cas 
épaisse,  visqueuse  ,  collante  ,  de  couleur  jauue  on  rougeâtre, 
contracte  de  l'odeur  ,  et  quelquefois  même  devient  purulente. 
Dans  cet  état,  la  salive  n'est  plus  bonne  pour  la  digestion,  et 
serait  probablement  nuisible. 

La  salive  peut  être  altérée,  ou  parce  que  la  quantité  se  trouve 
augmentée  ,  ou  parce  qu'elle  est  diminuée.  Si  la  quantité  de 
salive  est  beaucoup  augmentée  ,  elle  est  nuisible  en  ce  qu'elle 
trouble  la  digestion.  Dans  ce  cas  ,  heureusement ,  les  malades 
mangent  peu  et  ont  même  du  dégoût  pour  les  alimens.  Cepen- 
dant la  quantité  augmentée  de  salive  est  utile  quand  cette  aug- 
rpenlation  est  l'effet  d'une  crise,  car  il  y  a  un  grand  nombre 
de  maladies  qu'une  abondante  évacuation  de  salive  rend  moins 
dangereuses.  Ployez  crise  ,  salivation. 

Mais  si  la  salive  n'est  point  filtrée,  ou  si  elle  l'est  en  moin- 
dre quantité  que  de  coutume,  le  goût ,  la  mastication  des  ali- 
mens, la  déglutition  ,  la  digestion  sont  empêchés,  et  la  soi! 
est  augmentée. 

La  salive  qui,  dans  l'état  naturel  ,  est  incolore,  limpide, 
peut  dans  quelques  maladies  prendre  diverses  couleurs.  Les 
iclériques,  par  exemple,  rejettent  souvent  une  salive  teinte 
en  jaune. 

Les  maladies  de  la  bouche,  la  plupart  des  maladies  des 
voies  alimentaires  et  du  poumon  rendent  souvent  la  salive  odo- 
rante et  lui  font  contracter  de  la  puanteur. 

La  salive  perd  souvent  son  insipidité  par  cause  de  maladie 
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Elle  peut  devenir  d'une  saveur  acide  ,  aiiière,  salée,  douceâtre. 
CvHc  luuneiir  ayaul  un  mauvais  goût,  les  alimens  paraissent 
désagréables. 

La  salive  peut  encore  être  altérée  dans  sa  consistance  et  sa 
pesanteur  par  un  grand  nombre  de  maladies,  mais  principa* 
Icment  par  les  maladies  inflammatoires  des  voies  digeslives. 

L'état  sain  ou  maladif  dos  glandes  salivaires  et  de  leurs  con- 
duits excréteurs  peut  influer  sur  les  qualités  de  la  salive,  mais, 
en  général ,  il  paraît  difficile  que  celte  humeur  ait  éprouvé  les 
cliangcmens  que  nous  venons  d'indiquer,  sans  qu'elle  ait  été 
plus  ou  moins  altérée  dans  sa  composition. 

<f  J'ai  observé  ,  dit  M.  Clerc  ,  que  ,  dans  certains  cas  ,  la  sa- 
live du  malade  marque  l'état  alcalescent  des  humeurs,  et  dans 
d'autres,  leur  nature  acescente.  Elle  a  un  goût  rarice  dans  ceux 
qui  sont  attaqués  de  fièvre  putride  ,  et  un  goût  de  scl  ammo- 
niac dans  ceux  qui  relèvent  de  celte  maladie;  elle  est  salée  au 
conjmencement  de  la  plithisie  et  à  la  fin  des  fièvres  intermil- 
leulcs  ;  elle  est  souvent  amère  dans  les  lualadies  aiguës  ,  el  sur- 
tout dans  les  fièvres  sjno(jues  rémittentes;  elle  a  le  goût  de 
cendre  dans  la  cachexie  de  i'estomac;  elle  est  gluante,  vis- 
queuse dans  ceux  qui  sont  menacés  d'hydropisie  ,  douce  et 
fade  dans  certains  cas  où  un  acide  particulier  domine.  Lorsque 
dans  une  maladie  aiguë  le  malade  rend  une  grande  quantité 
de  salive  aqueuse  el  amère  ,  que  sa  têie  esl  accablée  ,  que  ses 
yeux  sont  troublés  ,  qu'il  ressent  une  anxiélé,  un  malaise  , 
prœcordiorum  anxietas ,  avec  un  treniblenienl  de  la  lèvre  in- 
férieure, j'ai  observé  et  proidil  une  crise  par  le  vomissement, 
et  mon  prognostic  a  été  juste.  Presque  louies  les  fièvres  où  les 
malades  crachent  aisément  ne  sont  pas  dangereuses,  et  dans 
celles  où  la  nature  ne  produit  point  de  crise  par  les  sueurs, 
une  salive  abondanley  supplée  quelquefois.  On  pourrait  faire 
des  observations  importantes  sur  les  dillcrentes  saveurs  et  sur  la 
couleur  de  la  salive  dans  les  maladies  diverses.  Dans  certains 
cas,  elle  est  putride ,  érugineuse  ,  acerbe,  muriatique,  pu- 
rulente ,  mêlée  de  sang,  et  sa  couleur  est  bleuâtre ,  jaune,  bi- 
lieuse ,  couleur  de  café  ,  etc.  Ployez  Clerc,  IILloire  naturelle 
de  lliommc  malade  ,  tom.  i  ,  pag.  348.  » 

En  général  ,  toutes  les  personnes  qui  sont  menacées  de  fièvre 
ou  de  quelque  maladie  des  viscères,  en  sont  averties  aupara- 
vant par  l'aUeration  de  leur  salive  ([ui  devient  ou  épaisse  ,  ou 
amère  ,  ou  aigre  ,  ou  salée. 

Quand  on  ne  sent  plus  de  mauvaisgoût  h  la  bouche  ,  que  la 
salive  a  repris  son  état  naturel ,  c'est  ordinairement  un  signe  de 
retour  iila  santé.  Voyez  i'Xyalisme,  salivaihe  ,  salivation. 

(f.  rides) 

>ATGBR,  Dissertatio  de  salifce  naluiâ  el  vitiis}  in-4°-  Arf^enLoraLi,  1667, 
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nozaGEn,Dlssertalio  de  saltcce  statu  morboso;  in-zj".  BasiUce ,  i6go^ 
HOFFMAMW  (  l'iitleticus),  DissertaLio  de  saUuâ  ejusque  moibis  ;  in-4*. 

Halœ,  1694.  V.  Oper.  supplem..,  P.  1,  p.  594. 
HUCK  (Antouius),  Sialographia  et  ducluum  aquosorum  analome  nova; 

in-8<».  Lugduni  KaLavorum,  1695. 
onvERNEY  (joseph-cuicbard),  Observations  sur  la  salive.  V.  Académie  de» 

sciences  de  Paris ,  1. 11,  p.  a3. 
LÀNZONi  (josephns),  Exercitalio  de  saliva  humand,  ejusque  nalurd,  usu 

et proprietaiibus  ;  in-S".  Ferrarœ,  170a. 
HEWNiNGER  (jo  -sig.),  De  saliva;  in-4''.  Disserl.  1.  Argentorati ,  i^oS. 

In-4°.  II.  1706. 

zwiNGEU  (Theodorus),  Disserlalio  de  saliva  sanâ  et  morbosâ;  in-4*. 
sileœ,  1710. 

scHWENCKE  (Th.),  Disscrtatio  de  saliva;  'm-l^°.  Lugduni  Balavorum, 
1715. 

•CHURiG  Sialalogia  historico-mcdica ;  in-4''.  Dresdœ,  inaS. 

FISCHER  (johannes- Andréas),  Disserlalio.  Sialographia  meilica;  in-4*. 
Erjordiœ,  1726. 

BHOCRI.ESBT ,  Disserlalio  de  saliva  sanâ  et  morbosâ;  in-4''.  Lugduni  Ba- 
tavorum,  1745. 

STOCK,  Disserlalio  de  statu  salivalium  humorum  nalurali  et  prœternalu- 

rali ; •  lenœ ,  1755. 
BOEUMER  (rliilippiis-Adolphus),  Disserlalio  de  nalurd  et  morbis  salivœ; 

in-4°.  Halœ,  1763. 
«lEBOLD  (  joJiannes-narlholoaiseus),  Historia  systematis  salivalis  physiolo- 

gicè  et  palhologicè  considerati;  in-4°.  lents,  1797.  (v.) 

?t  SALLE  EN-DONZY  (eau  minérale  de)  :  yillage  à  une 
ieue  de  Feurs  et  dix  de  Lyon  ,  au  pied  d'un  coteau  appelé 
Donzi.  La  source  minérale  est  dans  la  cour  d'un  particulier 
et  dans  une  espèce  de  puits  carré  j  elle  est  chaude.  On  la  dit 
sulfureuse  ,  et  on  la  présente  comme  efficace  dans  les  maladies 
de  la  peau.  M.  Richard  de  la  Prade  cependant  parle  des  eaux 
de  Salle  -  en  -  Donzy  comme  ne  différant  de  l'eaii  commune 
qu'en  ce  qu'elle  verdit  le  sirop  de  violettes,  (m.  p.) 

SALPETRE  ,  s.  m. ,  sal  nitri  :  c'est  le  nom  vulgaire  du  ni- 
trate de  potasse  ou  nitre.  f^oy.  ce  dernier  mot,  t.xxxvi,  p.  i3i. 

(f.  V.M.) 

SALPINGO-MALLEEN  ,s.  m.,  salpingo-malleits  :  nom  du 
muscle  interne  du  marteau  de  l'oreille,  ainsi  appelé  parce  qu'il 
s'attache  à  la  trompe  d'Eustache  et  à  l'osselet  de  l'ouïe  que 
l'on  appelle  marteau.  Voyez  oreille,  («.  p.) 

SALPiNGo  -  PHARYNGIEN,  adj.,  salpitigo  ■  plioryngeus  :  iioot 
d'un  muscle  qui  va  de  la  trompe  d'Eustache  au  pharynx. 

SALPiNGO-STAPHiLiN  ,  ad],  sdlpingo-staphiUnus ,  nom  d'un 
muscle  ctui  de  la  trompe  d'Eustache  se  rend  à  la  luette. 

(M.  P.) 

SALSEPAREILLE,  s.  f.,  ou  mieux  sabsepareille  à  cause 
de  son  radical  latin  ,  sarsaparilla ,  Pharnk  C'est  le  nom  d'une 
racine  sudorilique  fort  employée  en  médedne.  Ce  mot  vient 
de  iarza ,  <l>ù  eu  espagnol  signifie  ronce ,  parce  que  les  lige» 
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de  la  plante  qui  produit  celte  racine  sont  garnies  d'aiguillons, 
La  salsepareille  est  la  racine  du  smilax  sarsaparillct ,  Lin.  , 
plante  de  la  famille  naturelle  des  asparaginées  ,  cl  de  la  diœcie 
hexandrie  du  système  de  Linné.  Ce  vegélal  ,  qui  croît  dans  l'A- 
mérique méridionale,  au  Pérou,  au  Mexique,  au  Brésil,  etc., 
dans  les  lieux  humides,  où  il  é(end  au  loin  ses  longues  ra- 
cines, a  les  tiges  sarmenleuses  ,  roussàtres,  anguleuses  ,  munies 
d'aiguillons  droits ,  aigus,  forts  et  aplatis ,  et  de  vrilles  sim- 
ples, roulées  en  spirales;  ses  feuilles  sont  coriaces,  alternes, 
cordiformes,  entières,  péliolées,  marquées  de  n^i  vures  simples 
au  nombre  de  cinq  à  sept;  les  fleurs  sont  disposées  en  onihel- 
luies  pédiculées  ,  verdàires,  dont  la  corolle  a  six  divisioas 
profondes,  un  peu  recourbées  au  sommet;  six  étamines  dans 
Jes  mâles,  tandis  que  les  fleurs  femelles  offrent  un  ovaire  su- 
père  portant  un  slyle  à  trois  stigmates  ,  qui  se  change  en  une 
baie  arrondie  reniermant  trois,  et  plus  souvent,  par  avorte-, 
ment,  une  seule  semence. 

La  salsepareille,  telle  qu'on  la  trouve  dans  î«  commerce, 
nous  arrive  en  bottes  longues  de  six  à  huit  pieds  et  plus,  et 
d'environ  deux  pieds  de  tour.  Elles  sont  formées  de  racines 
entrelacées,  grosses  comme  des  plumes  à  écrire  au  plus, 
pliantes ,  cannelées  sur  leur  longueur,  à  écorce  mince.  Lors- 
qu'on fend  cette  racine,  ce  que  l'on  fait  toujours  lors- 
qu'on veut  s'en  servir,  on  la  trouve  blanche  en  dedans  avec 
une  raie  rose  de  chaque  côté  du  méditullium,  surtout  lors- 
que la  racine  n'est  pas  très-vieille,  ce  qui  est  un  des  bons 
caractères  pour  la  reconnaître  :  la  substance  interne  do  l'écorce 
est  comme  farineuse,  et  se  réduit  en  poussière  lorsqu'on  la  frotte 
avec  les  doigts,  presque  à  la  manière  de  l'agaric.  Cette  subs- 
tance est  sans  odeur,  mais  elle  offre  au  goût  une  saveur  uu 
peu  amèrc,  et  h  la  langue  quelque  chose  de  gluant;  le  cœur 
de  la  racine  est  ligneux,  uni,  pliant,  difKcileà  rompre.  Cette 
racine  est  filamenteuse  ,  mais  on  la  flambe  au  feu  ,  pour  ôter 
ces  fîlamens ,  ce  qui  lui  donne  une  teinte  brunâtre.  11  faut 
choisir  la  salsepareille  grosse,  lourde,  bien  nourrie,  qu'il  n'en 
sorte  ni  poussière,  ni  éclats  en  la  fendant  ;  on  en  rencontre  par- 
fois des  morceaux  qui  offrent  toute  l'apparence  de  ripéi;acuanha 
amilacé. 

On  distingue  dans  le  commerce  plusieurs  variétés  de  salse- 
pareille; la  nirilleure,  celle  (jue  nous  venons  de  décrire  ,  j 
est  appelée  de  Portugal^  ou  honclurns  viaie,  parce  qu'elle  est 
produite  par  les  colonies  américaines  de  ce  pays.  On  en  trouve 
une  autre  rju'on  appelle  d'Espagne  ou  de  honduras  ^  parce 
qu'elle  se  récolte  dans  les  provinces  de  l'Amérique  espagnole  , 
qui  n'a  pas  de  lignes  roses,  qui  est  plus  amilacée ,  moins  brune 
à  l'cxléricur  et  moins  csliméc.  Du  temps  do  Pomct,  il  y  avait 
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chez  les  droguistes  une  grosse  salsepareille  semblable  à  des 
sarmeus  de  vigne,  qu'il  dit  plus  propre  à  allumer  le  feu  qu'à 
êlre  employée  en  médecine.  Ou  n'en  trouve  plus  je  crois  dans 
le  commerce  aciuellemeut. 

11  n'est  donc  pas  certain  que  toute  la  salsepareille  dont  on 
use  dans  les  boutiques  soit  la  racine  du  seul  sinilax  sarsnpa- 
rilla,  de  Linné.  Comme  il  croît  plusieurs  aulrcs  espèces  de  ce 
genre  dans  le  pays,  il  est  probable  ([u'un  joint  quelquefois  leurs 
racines  à  cellfti,  ce  qui  n'a  pas  sans  doute  de  grands  incon- 
véniens.  Nous  pouirions  peut-être  même  reniplacer  les  es- 
pèces de  l'Amérique  par  celle  d'Europe  ,  surtout  par  celle  du 
smilax  aspera,  Linné,  qui  croît  en  Piovence  et  en  Corse,  et 
qu'on  ap[)elle  sabepareille  d'Europe,  Iheron  épineux,  etc. 
Dans  l'origine  on  crut  même  que  celle  d'Amérique  était  iden- 
tique avec  la  nôtie.  Hernandez  indique  jusqu'à  (jualie  es- 
pèces dillérenles  de  sinilax  qui  fournissent  de  la  salsepareille 
en  Amérique. 

Les  anciens  n'ont  point  connu  la  salsepareille;  ce  sont  les 
prenners  colons  espagnols  d'Améjique  qui  nous  ont  transmis 
en  i55o  ce  nxédicament,  ainsi  que  beaucoup  d'autres  ,  et  c'est 
h  l'usaj^c  qu'en  luisaient  les  naliireis  que  nous  sommes  rede- 
vables de  celui  que  nous  en  faisons  nous-mêmes  ;  l'emploi  tlié- 
rapeulique  de  l'ipecacuanha  ,  du  quinquina,  du  gayac  ,  etc., 
vient  de  la  même  source,  et  ce  sont  des  sauvages  qui  ont  été 
à  cet  égard  nos  professeurs  de  matière  médicale. 

On  regarde  la  salsepareille  comme  le  plus  puissant  et  le 
premier  de  tous  les  sudorifiques  connus.  El  le  a  acquis  en  ce  genre 
uneréputation  presquecolossale.  On  s'en  sert  dans  toutes  les  af- 
fections chroniques  et  non  fébriles  où  l'on  veut  provoquer  une 
abondante  transpiration  j  c'est  surtout  dans  les  maladies  vé- 
nériennes qu'on  l'emploie  avec  une  sorte  de  profusion.  Au  rap- 
port de  Monard  ,  les  peuples  de  l'Amérique  méridionale 
avaient  coutume  do  guérir  celle  maladie  avec  celle  seule  ra- 
cine; chez  nous  on  s'en  sert  aussi  avec  la  même  inleulion, 
mais  conjointement  avec  d'aulres  médican»ens,  en  fondant 
pourlani  sur  elle  les  plus  grandes  espérances.  Fallope,  For- 
dice ,  Guillaume  Hunier ,  Slorck  ,  etc.,  onl  loué  l'efficaci.'é 
de  la  salsepareille  dans  des  cas  où  le  mercure  avait  échoué. 
Quarin  prétend  en  outre  qu'il  n'existe  point  de  meilleur  re- 
mède contre  la  goutte  que  la  salsepareille. 

Mais  celle  racine,  tant  vantée  parles  uns,  a  clé  dépréciée 
par  les  autres.  Cullen ,  par  exemple,  dit  qu'on  devrait  la 
bannir  de  la  matière  médicale  comme  inutile.  M.  Alibert  n'est 
pas  loin  de  partager  son  avis,  et  affirme  que,  quoiqu'il  la  voie 
journellement  donner  sous  ses  yeux,  il  serait  fort  embarrassé 
de  dire  si  elle  a  concouru  pour  quelque  chose  aux  guérisons 
qu'il  a  vu  s'opérer,  parce  qu'elle  n'était  jamais  donne'e  seule» 
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Toutefois  il  se  fait  une  grande  consommalion  de  celte  racine, 
et  Ja  France  seule  en  reçoit  du  Brésil,  par  le  Portugal  et  les 
Etats-Unis,  près  de  cent  mille  livres  par  an.  La  manière  ac- 
luelle  de  s'en  servir  ne  contribue  pas  peu  à  cette  grande  con- 
sommalion. 

Les  contradictions  sur  l'emploi  de  celte  racine  peuvent  tenir 
h  quelques  circonstances  principales  de  son  administration  ;  1". 
à  ce  qu'on  ne  faisait  pas  observer  un  régime  convenable  en  s'en 
servant;  2°.  au  défaut  de  chaleur  de  notre  climat.  Monard  ,  que 
je  citais  tout  à  l'heure,  dit  que  les  Indiens,  en  usant  de  cette 
racine,  avaient  coutume  de  faire  observer  la  diète  la  plus 
sévère,  jusqu'à  faire  maigrir  les  malades,  et  presque  les  faire 
mourir  de  faim  ;  ils  interdisaient,  pendant  trois  jours  en- 
tiers, toute  autre  boisson  et  toute  espèce  de  nourriture,  ne 
donnant  qu'une  liqueur  chaude,  épaisse,  exprimée  de  la  sal- 
separeille fraîche.  11  y  a  des  praticiens  qui  affunient  que  le 
succès  qu'on  obtient  quelquefois  de  l'usage  du  rob  dit  de  Laf- 
fecteur^  que  l'on  sait  être  composé  principalement  de  salsepa- 
reille, n'est  dùqu'au  régimecxact  que  l'on  fait  subir  en  en  usant. 
5°.  Relativement  à  la  température,  on  sait  que  plus  elle  est 
élevée  et  plus  les  sudorifiques  opèrent  avec  facilité.  Le  même 
Laffecteur,  en  administrant  sou  rob,  veut  que  le  malade 
soit  toujours  très-couvert  et  dans  une  chambre  fort  chaude. 
On  sait  d'ailleurs  que  plus  le  climat  est  chaud  ,  et  plus  la  ma- 
ladie vénérienne  guérit  avec  facilité.  Nous  pouvons  conclure 
de  ces  assertions  qu'il  faudraii.,  avant  de  reprocher  à  ce  médi- 
cament son  inertie,  en  faire  usage  avec  les  conditions  néces- 
saires à  sa  réussite. 

Il  y  a  encore  une  autre  condition  indispensable  au  succès 
de  la  salsepareille;  c'est  de  n'en  user  qu'à  grande  dose  et  en  dé- 
coction fort  rapprochée  ;  deux  ou  trois  gros  par  pinte,  comme 
on  la  prescrivait  autrefois,  ne  signifientabsolumcnl  rien  ;  il  faut, 
pour  que  ce  médicament  fasse  quelque  effet,  qu'on  en  donne 
par  onces  dans  une  pinte  d'eau  (2  à  4  onces),  et  qu'on  rap- 
proche la  tisane  à  moitié,  en  ayant  la  précaution  défaire 
tremper  la  racine  la  veille  dans  l'eau  de  la  décoction. 

Ou  n'oubliera  pas  non  plus  quelles  sont  les  circonstances 
qui  facilitent  l'effet  des  sudorifiques  eu  général,  c'est-à-dire  de 
boire  chaud,  d'être  dans  un  lit  bien  couvert,  d'user  de 
bains ,  etc.  V oyez  sudorifiques. 

C'est  dans  l'alTeciion  vénérienne  qu'on  administre  surtout 
la  salsepareille.  On  en  donne  dans  tout  le  cours  de  la  maladie  , 
particulièrement  s'il  y  a  des  douleurs,  concurrmmcnt  avec  les 
mercuriaux.  Un  autre  usage,  également  très-usité,  est  de  s'en 
servir  dans  les  syphilis  qui  oui  résisté  au  mercure,  et  dans  ce 
qu'on  appelle  les  véroles  rebelles  ;  elle  fait  le  fond  du  traite- 
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ment  de  la  méthode  dite  siidorifique ,  et  on  en  use  alorî  en 
sirop,  en  tisane,  clc. ,  à  grandes  doses  {^T^oyez  syphilis).  On 
cinpioie  encore  la  salsepareille  dans  le  rhumatisme  cl]roni(jue, 
dans  les  douleurs  de  goutte,  dans  les  cngorgcraens  froids  des 
•viscères,  en  un  mot  dans  toutes  les  affections  où  l'on  a  besoin  de 
sudorifîques.  Je  dois  observer  que  dans  la  plupart  des  cas  où 
j'ai  vu  la  salsepareille  réussir  ,  je  n'ai  point  observé  de  sueurs 
notables;  il  est  vrai  que  je  l'ai  rarement  employée  seule.  Au 
surplus  celte  circonstance,  qui  a  été  aussi  obseivée  par  d'au- 
tres, n'a  point  embarrassé  les  amateurs  d'explications;  ils  ont 
dit  que  la  salsepareille  guérissait,  non  par  sa  vertu  sudorifique, 
mais  par  les  qualités  adoucissantes  de  la  fécule  qui  est  si 
abondante  dans  cette  racine.  Sydenham,  entre  autres,  était  de 
cette  opinion. 

La  salsepareille  fait  partie  de  ce  qu'on  appelle  les  bois"su- 
<loriiiques ,  qui  sont  avec  elle  le  sassafras ,  le  gayac  et  la  squine. 
Voyez  ces  diffcrens  mots. 

On  compose  avec  la  salsepareille  un  sirop  simple  qui  est 
très-emj^loyc.  Avec  différentes  additions,  elle  fait  la  base  de 
différcns  sirops  qui  ont  eu  en  leur  temps  une  réputation  plus 
ou  moins  grande  contre  la  maladie  vénérienne;  tels  sont  les 
«irops  de  Feitz,  de  Cuisinier,  de  Svelnos,  de  Mittié,  et  enfin  le 
roh  de  LaJJecleur.  Ce  dernier  ,  qui  a  éclipsé  ses  devanciers, 
réussit  quand  le  mercure  échoue,  ce  qui  est  fort  rare;  mais 
tout  pralicicu  probe  doit  répugner  à  l'employer,  d'abord  à 
cause  du  secret  qu'y  apporte  son  auteur,  puis  à  raison  du  prix 
énorme  auquel  revient  un  pareil  traitement  anti-vcncrion , 
puisqu'il  n'en  faut  pas  moins  de  quinze  à  vingt  bouteilles,  ce 
qui  lait  déjà  quinze  à  vingt  louis.  H  est  extrêmement  proba- 
ble, comme  nous  le  disions  tout  h  l'heure ,  qu'on  obtiendrait 
le  même  succès  de  fortes  doses  de  salsepareille  très  rappro- 
chées ,  et  peut-être  de  nos  sudorifiques  indigènes  ,  en  suivant  un 
régime  convenable.  Si  on  échoue  parfois  avec  ces  derniers,  c'est 
que  les  malades  ne  veulent  s'astreindre  à  aucune  privation ,  vont 
à  leurs  affaires,  etc.,  conditions  qui  éloignent  la  guéiison  dans 
les  cas  graves ,  et  surtout  dans  une  constitution  affaiblie  ou 
mauvaise  par  elle-même.  M.  CuUcricr  ,  dont  l'opinion  est  d'un 
grand  poids  sur  ce  sujet,  a  mis  cette  assertion  hors  de  doute, 
puisqu'il  a  vu  des  individus  guérir  de  syphilis  par  la  seule 
salsepareille,  après  des  liaitemcns  où  le  mercure  n'avait  point 
guéri.  Celte  circonstance  a  fait  dire  qu'elle  ne  réussissait  jamais 
que  lorsque  le  mercure  avait  échoué,  et  que  lorsque  le  corps 
était  saturé  de  ce  métal. 

On  n'use  point  de  la  salsepareille  autrement  qu'en  tisane 
ou  en  sirop.  On  fait  souvent  usage  de  l'un  et  l'autre  en  même 
Ichnps,  surtout  lorsqu'on  veut  obtenir  une  guérison  syphilili- 
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que  par  les  seuls  sudoriliqucs.  Dans  ce  dernier  cas ,  on  eu 
prescrit  parfois  pendant  plusieurs  mois;  ii  en  faut  toujours 
user  longtemps. 

On  a  proposé  de  remplacer  la  salsepareille  dont  l'usage 
est  dispendieux  h  cause  de  la  quantité  nécessaire  pour  cer- 
tains iraitemens,  par  des  végétaux  indigènes.  Nous  possédons 
dans  labardane,  le  buis,  le  sureau,  le  genièvre,  etc.,  des 
plantes  qui  suppléent  très-avantageusement  pour  le  pauvre  la 
salsepareille.  En  Allemagne  on  se  sert  pour  la  remplacer  de 
la  racine  du  carex  arenaria  ^l'inné ,  qu'ona^puWc  salsepareille 
d'Allemagne;  on  en  pourrait  faire  autant  de  la  racine  de  plu- 
sieurs autres  espèces  congénères,  surtout  de  celle  du  c.  hirta,  L. 

On  ne  possède  point  d'analyse  chimique  rigoureuse  de  la 
salsepareille;  elle  semble  composée  principalement  de  deux 
principes  ,  du  ligneux  et  d'une  fécule  amilacée  qui  se  dépose  en 
partie  au  fond  des  vases  lorsque  la  décoction  de  celte  racine 
se  refroidit. 

TOBiAs  ALDiNus,  De  smilacc  aspera,  an  sit  eadem  ac  sarsaparilla  ameri- 

cana?  Messan.,  iGSa. 
METz',  DisserL.  de  radicihus  quihusdam  medicinalihus ,  sarsaparillœ  suc- 

cedaneis.  Erlangœ,  i']']^.  (mérat) 

SALSEPAEEILLE  D^AMÉpiQUE  OU  GRISE.  C'cSt  Ic  notn  qUC  pOrtC 

une  racine  d'une  couleur  cendrée,  d'un  tissii  spongieux  ,  sans 
meditullium ,  un  peu  amère,  parsemée  à  l'intérieur  de  taches 
rouges  ,  surtout  dans  les  gros  brins  ,  qui  provient  de  Varalia 
nudicaulis,  Linné.  Plante  de  la  famille  des  aralics,  de  la 
pentandrie  monogjnie  de  Linné,  qui  croît  aux  Etals-Unis , 
surtout  en  Virginie,  dans  les  terrains  humides  et  ombragés  où 
elle  étend  ses  longues  racines. 

Cette  racine ,  qui  ressemble  à  la  salsepareille  officinale  au 
point  d'être  souvent  confondue  avec  elle,  s'en  distingue  aux 
caractères  que  nous  venons  d'énoncer.  Elle  est  employée 
dans  les  étals  de  l'Union  comme  sudorifique,  et  absolument 
dans  les  mêmes  cas  où  l'on  donne  la  salsepareille  ordinaire  en 
Europe. 

Cette  fausse  salsepareille  est  connue  depuis  environ  ciu- 
quantc  ans;  Murray  la  mentionne  [Apparat,  med.  ^  tome  i, 
page  484)  et  cite  le  litre  de  la  dissertation  où  elle  est  indiquée 
(  De  Smilace  aspera  :  an  siL  eadem  ac  sarsaparilla  Americana? 
Messan.  ,  i652).  MM.  Planche  et  Virey.  en  ont  donné  une 
notice  dans  le  tome  iv  du  Journal  de  phjirmacie,  pagc4o5. 

(f.  V.  M.  ) 

SALSEPAREILLE  d'aLI.EMAGNE.  T^O/eZ  I-AICnE,  t.  XXVII,  p.  I  dî. 

(l.  IjESLOKGCIIAMP») 

SALSES  (eau  minérale  de)  :  village  à  trois  lieues  de  Piive- 
sallcs ,  quatre  de  Perpignan,  et  huit  de  Narbouiie,  La  source 
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luinéiale  sort  d'un  loclier  au  pied  de  la  montagne  ;  elle  coule 
;au  sud  ,  esl  très-considerabic  ,  i;t  l'oime  uti  gros  ruisseau.  On 
l'appelle  fontaine  Estrarner;  mais  elle  est  connue  plus  parli- 
culioremeut  dans  le  pays  sous  le  nom  de  font-dame  \  elle  est 
froide.  Manglada  en  a  fait  l'analyse  qui  a  besoin  d'être  faite 
de  nouveau.  (m.  p.) 

SALSIFIX ,  s.  m.  ,  tragopogon  ,  Lin.  :  genre  de  plantes  de 
la  famille  naturelle  des  scnii  îlosculeuses  et  de  la  syngénésie 
polygamie  égale  du  système  sexuel  ,  dont  les  botanistes  dis- 
tinguent une  douzaine  d'espèces  parmi  lesquelles  les  deux  sui- 
vantes doivent  trouver  place  ici. 

SALSIFIX  DES  PRES ,  vulgaipcmi  nt  barbe  de  bouc,  cercifi,  ou  ser- 
cifi ,  Iragnpogon  pratense  ^  Lui.  Sa  racine  allongée,  pivotante, 
grosse  comme  le  doigt ,  blanchâtre,  donne  naissance  à  une 
tige  cylindrique  ,  haute  d'un  pied  et  demi  à  deux  pieds,  gar- 
nie de  feuilles  alternes ,  linéaires,  lancéolées,  canaliculées.  Ses 
fleurs  ,  solitaires  à  l'extrémité  de  la  tige  et  des  rameaux  ,  sont 
jaunes,  semi-llosculeuses  ,  réunies  dans  un  calice  commun  , 
composé  d'un  seul  rang  de  huit  h  dix  folioles  égales.  Cette  es- 
pèce se  trouve  communément  dans  les  prés ,  et  on  la  cultive 
comme  alimentaire  ;  elle  fleurit  de  mai  en  septembie. 

SALSIFIX  A  FEUILLES  DE  POIREAU ,  tmgopogon  porrifoUiim  , 
Lin.  Cette  espèce  ressemble  un  peu  à  la  précédente;  niais  elle 
est  plus  rameuse  ,  et  ses  fleurs  sont  violettes  ,  plus  courtes  que 
le  calice  ,  portées  sur  des  pédoncules  fistuleux.  Elle  croît  spon- 
tanément dans  le  midi  delà  France  et  de  l'Europe  j  on  la  cul- 
tive dans  les  jardins  pour  l'usage  de  la  cuisine. 

Les  racines  de  ces  deux  espèces  ont  une  saveur  douce  et 
agréable  ,  surlou-t  celles  de  la  dernière.  On  les  mange  cuites 
et  apprêtées  de  diverses  manières  ;  elles  sont  saines  et  assez 
nourrissantes. 

En  médecine  ,  on  les  regardait  autrefois  comme  apcrilives, 
dépuralives  ,  *udorifiques  et  pectorales,  et  on  les  employait 
en  décoction  dans  les  maladies  des  reins  et  de  la  vessie,  dans 
les  affections  cutanées,  dans  l'asthme  ,  la  pleurésie  :  aujour- 
d'hui elles  sont  tombées  en  désuétude. 

Tous  les  bestiaux  broutent  les  feuilles  de  salsifix  ,  excenté 
les  chèvres  qui ,  dit-on  ,  n'en  veulent  point. 

(  LOISELEUR-DESLONCCHÀMFS  Cl  MARQDIs) 

SALÏATION,  s.  f. ,  sallaLio  y  de  salto ,  je  saute,  l'action 
de  danser  :  genre  d'exercice  qui ,  chez  les  Romains  ,  compre- 
nait non-seulement  l'art  de  la  danse,  mais  encore  l'action  du 
geste  ,soil  au  théâtre,  soit  au  barreau.  Voyez  danse,  geste. 

(M.  p.) 

SALUBRE  (hygiène  publique)  :  ce  qui  conserve  la  vie  et 
la  santé.  Voyez  saluckiïé.  (fodéré) 
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SALUBRITE  (hygiène  publique)  :  qualité  de  ce  qui  conlii- 
l)uc  à  la  sauté  ,  de  ce  ([ui  la  cotiseï  vc.  Ce  mol  a  été  phis  parti- 
culièifiih  lit  cMiployé  pour  dé^ipiier  les  bonnes  qualités  del'air: 
cependant  il  est  évident  (ju'il  doit  aussi  se  rapporter  aux  ali- 
mens  et  aux  boissons  ,  aux  professions  ,  aux  vêtemcns  ,  aux  ha- 
bitations ,  et  généralement  à  tout  ce  qui  est  d'un  usage  com- 
mun dans  la  vie  humaine,  à  tout  ce  qui  a  été  imaginé  pour 
l'embellir,  pour  l'enlrclmir,  pour  pourvoir  à  ses  dilférens be- 
soins ot  au  libre  ext  icice  des  fonctions  des  sens  ;  qu'enfin  la 
salubrité  peut  et  doit  s'étetidre  jusque  dans  les  institutions  so- 
ciales. Ainsi  les  anciennes  facultés  de  médecine  se  donnaient  le 
titre  de  saluberrîmœ  ,  et  cei tes,  si  l'on  fait  abstraction  des 
mauvais  médecins  ei  des  mau^ais  systèmes,  la  médecine  est 
une  chose  liés  bci  ne  en  ellc-inènie. 

De  n:ême  que  Vin^aluhrilé  {Voyez  ce  mol)  est  une  qualité 
absolue  ou  relative  :  de  même  aussi  il  est  incontesltible  qu'ilest 
des  choses  absolument  salubres  par  elles-mêmes  ,  et  d'autres 
qui  ne  If  sont  que  pour  en.  tains  individus  ,  à  cause  de  l'état  par- 
ticulier dans  lequel  ils  se  trouvent;  exceptions  que  le  praticien 
doit  connaître,  mais  qu'on  sait  bien  ne  pouvoir  faire  règle  : 
ainsi ,  pcisoiine  ne  refusera  le  caractère  de  salubrité  h  un  air 
sec  ei  tempéré  ,  à  un  sol  calcaire  et  sablonneux  qui  ne  retient 
pas  l'eau  ,  ii  une  habitation  placée  sur  le  penchant  d'une  col- 
line tournée  au  kvan!.  et  au  midi  ,  et  dont  les  appartemens 
sont  élevés  audessus  du  sol  ,  à  une  nourriture  mélangée  de 
substances  animales  et  végétales  de  bonne  qualité, au  pain  fait 
avec  la  farine  des  céréales  ,  et  surtout  à  celui  de  froment  ,  à 
l'eau  pure,  fraîche,  suffisamment  imprégnée  d'air,  ne  contc- 
iiant  point  de  débris  de  corps  organisés,  et  le  moins  possible 
de  substances  minérales,  au  vin  récollé  dans  un  terrain  conve- 
nable ,  ayant  achevé  sa  fermentation,  et  non  frelaté,  à  des 
vêtemens  suffisamment  chauds  en  hiver  cl  frais  en  été ,  à  la 
culture  des  champs  et  aux  différens  exercices  en  plein  air  ,  sans 
aller  jusqu'à  une  trop  grande  lassitude,  à  la  pureté  de  cons- 
cience ,  à  l'accomplissement  des  devoirs  ,  à  l'absence  de  toute 
ambition  et  à  l'usage  modéré  des  passions  exhilarantes  ,  etc. 

Ce  serait  faire  un  double  emploi  que  de  parler  encore  des 
choses  salubres  ou  insalubres  que  j'ai  passé  en  revue  aux  arti^ 
clt.'S  insalubrité ,  maison  publique ,  malade  ^  mariage^  m?plii' 
tisme ,  etc.,  et  qui  sont  d'ailleurs  déjà  traitées  dans  plusicur.s 
auties  articles  de  ce  Dictionairc  :  je  me  bornerai  donc  à  quel- 
ques nouvelles  remarques  sur  les  alimens  ,  confirmalives  de  ce 
que  j'ai  déjà  avancé  et  à  la  considération  d'un  sujet  de  physi- 
que rarement  traité  parles  médecins,  quoique  appartenant 
également  à  l'hygjene  publique. 

Par  exemple ,  j'ui  dit  au  mol  insaluhrilé  qu'il  fallait  distin- 
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gticr  ce  qui  esl  nuisible  d'avec  ce  qui  est  simplement  insalubre  , 
et  (jue ,  parmi  les  alimeos,  on  pouvait  ranger  dans  celle  der- 
nicie  classe  ceux  qui  ne  sont  pas  suriisaniment  oulrilifs,  qui 
se  digèrent  avec  peine,  produisent  des  flatuosilés  et  des  selles 
trop  fréquentes  ,  par  conséquent  laissent  le  sujet  flasqueeisans 
énergie  ,  quoique  pris  en  grande  quantité,  parce  qu'ils  ne  sont 
pas  capables  de  réparer  suffisamment  les  pertes  ,  surtout  si  ce 
sont  des  hommes  livres  à  un  exeixice  continuel  qui  en  font 
leur  nourriture  habituelle.  Les  médecins  ne  sauraient  ignorer 
que  les  règles  de  Ja  diététique  et  la  distinction  des  alimens  en 
sains  etniaisains  ne  doivent  être  entendues  que  relativement  a 
la  constitution  du  corps  :  un  enfant  et  un  adulte,  un  valétu- 
dinaire et  un  homme  qui  se  porte  bien  ,  celui  qui  fait  beau- 
coup de  mouvcmens  et  celui  qui  n'en  fait  pas  ,  la  même  per- 
sonne ,  dans  les  grandes  chaleurs  de  l'été  et  dans  les  fi  lids  ex- 
cessifs de  l'hiver,  dans  une  saison  sèche  et  dans  une  saison  plu- 
vieuse, ont  besoin  d'aiimens  différens.  Les  habilans  des  pays 
situés  entre  les  tropiques  se  nourrissent  principalement  de 
fruits  ,  de  semences  et  d'autres  alimens  végétaux.  Les  nations 
septentrionales  trouvent  qu'une  nourriture  solide  tirée  du  rè- 
gne animal  convient  mieux  dans  leur  climat.  La  diète  lactée  , 
les  fécules  de  toute  espèce  conviennent  particulièrement  aux 
phtliisiques  ,  qu'une  nourrilure  trop  substantielle  irriterait 
trop  :  les  gâteaux  ,  les  crèmes  ,  les  biscuits  ,  les  confitures ,  les 
viandes  blanches  très  attendries,  et  autres  de  ce  genre  ont  toute 
la  salubrité  désirable  pour  les  gens  de  cour,  les  femmes  déli- 
cates ,  les  jeunes  gens  énervés.  Des  alimens  secs  cl  grossiers  , 
tels  que  le  pain  dur  de  toute  espèce  de  céréales,  les  légumes 
secs,  Ja  viande  et  le  poisson  fumés  et  autres  analogues  sont 
très-sains  et  deviennent  la  meilleure  nourriture  pour  des  gens 
qui  travaillent  beaucoup,  et  qui,  étant  en  bonne  sauté,  font 
un  exercice  convenable  dans  un  airsecelpur.  Il  est  ccrtainque 
dans  de  pareilles  circonstances  les  matelots  se  nourrissent  de 
ces  sortes  d'aiimens  pendant  plusieurs  années  sans  aucun  in- 
convénient; il  est  certain  aussi  qu'avec  celte  nourriture ,  les 
habilans  des  montagnes  acquièrent  un  grand  développement 
de  forces  qui  tombent  rapidement  dès  qu'ils  sont  mis  à  des  ali- 
mens plus  délicats,  ainsi  que  CuUen  Ta  remarqué  en  Ecosse 
(cl  en  ceci  c'est  Tcxpcrience  qu'il  faut  consulter);  les  ouvriers 
des  fermes  se  trouvent  plus  en  état  de  supporter  leurs  rudes 
travaux  avec  une  ample  ration  de  légumes  secs  qu'avec  toute 
autre  nourrilure. 

C'est  après  avoir  considéré  l'alimentation  de  l'homme  sous 
ce  point  de  vue  généial  que  j'ai  blâino  la  préférence  que  des 
préjugés  modernes  avaient  fait  donner  h  la  culture  des  pommes 
de  terre  sur  celle  des  céréales ,  opinion  qui  a  clé  fortement 
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critiquée  sans  en  donner  aucune  bonne  raison.  Depuis  l'im- 
piessioii  du  mot  iiisaluhriié ,  j'ai  pris  connaissance  de  divers 
autres  faits ,  tous  confirmatifs  du  pou  de  puissance  nutritivede 
ces  tubercules  i>  l'iigard  d'autres  sul)Stances.  Dans  un  rapport 
à  la  faculté  de  médecine  deParis,  icgavril  iSiB.par  MM.  Percy 
et  Vauquelin  sur  la  qualité  nutritive  des  alimens  comparis 
eutre  eux  ,  eu  réponse  aux  trois  questions  suivantes  proposées 
par  le  ministre  de  l'intérieur  par  rapport  à  la  uourrilure  des 
détenus  :  i°.  quelle  quantité  de  paiu  ,  de  viande,  de  fèves  , 
de  haricots  ,  de  pois  ,  de  riz  ou  de  gruaux  d'orge,  peut  rem- 
placer quarante  cinq  kilogrammes  de  pommes  de  terre;  2°.  pat- 
quelle  quantité  de  légumes  verts,  tels  que  choux,  navets,  cpi- 
nards,  lèves  ,  pois  ,  peui-on  remplacer  quaranle-ci:iq  kilogra- 
racs  de  pommes  de  terre  ;  3".  quelle  quaulitc  de  viande  et  de 
pain  peut  remplacer  le  même  poids  de  pommes  de  terre,  ainsi 
que  le  beurre  et  la  graisse  qui  deviennent  inutiles  dans  une 
soupe  à  la  viande  ?  Les  commissaires,  dans  ce  rapport  détaillé 
que  l'école  a  revêtu  de  sa  sanction  ,  ont  établi ,  i**.  que  le  pr.iti 
ordinaire  nouvellement  cuit  contient  le  cinquièmedeson  poids 
d'humidité  ,  c'est-à-dire  que  cent  livres  de  pain  ne  renferment 
que  quatre  vingt  livres  de  matière  nourrissante  ;  a°.  que  la 
viande  contient  les  deux  tiers  de  son  poids  d'humidité,  par 
conséquent,  cent  livres  de  viande  ne  renferment  vraiment  que 
trente-quatre  livres  de  matière  nourrissante;  3**.  que  les  hari- 
cots ,  les  fèves  de  marais  ,  les  pois  ,  les  lentilles  secs  ne  perdent 
rien  par  la  dessiccation;  mais  qu'étant  contenus  daus  une  en- 
veloppe qui  ne  paraît  pas  devoir  être  nutritive,  et  dont  le 
poids  varie  dans  chacune  de  ces  espèces  ,  on  peut  estimer  que 
les  haricots  ne  recèlent  quég'z  de  matière  nourrissantepour  100, 
les  fèves  8.^,  les  pois  93 ,  et  les  lentilles  t)^  ;  4°-  que  les  choux 
et  les  navets  coniienifcnt  une  quantité  d'eau  qui  s'élève  dans 
l'un  et  dans  l'autre  à  92  pour  100;  les  carottes  et  les  épi- 
nards ,  86  d'eau  pour  cent;  5".  que  la  quantité  d'humi- 
dité contenue  dans  la  pomme  de  terre  est  dcjS  pour  100  , 
et  que,  par  conséquent,  la  matière  sèche  y  est  dans  la  propor- 
tion de  25  centièmes  ,  ce  qui  la  rend  plus  nutritive  que  les  vé- 
gétaux ci-dessus  ;  mais  il  faut  encore  défalquer  un  et  demi  à 
deux  de  matière  cxtractive  et  ligneuse  qui  ne  paraît  co'ntribucr 
en  rien  à  la  nourriture  ,  reste  donc  sur  loo  livres  de  ces  tu- 
bercules seulement  22  parties  de  farine  amilacée  propre  à  cet 
usage.  Les  commissaires  ont  conclu,  en  conséquence,  que 
trois  livres  de  pommes  de  terre  n'équivalenlcn  nourriture  qu'à 
trois  quarterons  de  pain  et  cinq  onces  de  viande,  et  que  quant 
aux  fèves,  haricots,  pois  et  lentilles  secs,  comme  ils  contien- 
nent plus  de  matière  solide  ,  et  surtout  plus  de  principes  ani- 
inalisés;  une  partie  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  graines  de 
bonne  qualité  et  bien  sèches  peut  nourrir  autant  que  Iroij 
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livres  et  demi  de  pommes  de  terre,  et  qu'ils  croient  d'ailleurs 
que,  dans  celle  proportion,  es  divers  legiinies  sont  plus 
propres  à  l'entretien  de  la  saute  el  des  forces  que  la  pouinic  de 
teive  {f^oyez  ce  rapport  en  entier  avec  le  tableau  qui  y  esl  an- 
nexé dans  le  Journal  général  de  médecine ,  toni.  lxiii,  p  3o5 
et  suiv.).  Ces  résultats,  qui  se  trouvent  les  mêmes,  et  dans 
mes  recherches  ,  et  dans  celles  des  membres  de  la  faculté  de 
Paris  que  je  viens  dénommer,  sont  encore  torlifics  par  la  sim- 
ple observation  de  ce  qui  se  passe  dans  la  digestion  iiumaine  : 
ainsi  nous  lisons  dans  le  même  Journal,  à  l'occasion  des  ob- 
fiervations  faites  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  par  M.  Lallemant  sur 
des  individus  ayant  un  anus  artificiel ,  el  chez  lesquels  ,  par 
conséquent,  l'œuvre  de  la  digestion  est  beaucoup  plus  courte, 
nous  lisons  ,  dis- je  ,  que  les  substances  végétales  sortaient  en 
général  moitié  plus  tôt  que  les  anim:iles;  que  les  haricots,  les 
lentilles,  les  pommes  de  tei-re  même  broyées  sous  forme  de 
bouillie  ,  etc. ,  sortaient  pres([uesans  altération  ,  etque  le  pain 
restait  fort  longtemps  ainsi  que  les  viandes  rôties  ,  et  qu'enfin 
tous  ces  malades  avaient  renoncé  d'eux-mêmesauxfruits,  aux 
plantes  légumineuses  ,  et  h  toutes  celles  qui  ont  la  fécule  pour 
base  ,  cesalimens  ne  les  soutenant  que  pour  un  instant. 

Je  dirai,  en  passant,  que  le  public  peut  être  facilement 
trompé  par  l'apparence  volumineuse  de  certains  alimens  qui 
ont  la  propriété  d'absorber  beaucoup  d'eau,  parmi  lesquels  la 
fécule  peut  être  placée  au  plus  haut  degré.  Je  n'avancerai  pas 
que  l'eau  soit  dépouivue  de  qualités  nutritives,  puisqu'elle 
sert  d'aliment  à  quelques  plantes  j  mais  l'on  conviendra  que 
c'est  une  bien  pauvre  nourriture  pour  des  êtres  qui  se  meu- 
vent. La  gélatine,  comme  l'on  sait ,  jouit  de  la  même  faculté 
absorbante  que  la  matière  amilacée  dont  elle  me  paraît  rem- 
plir la  place  dans  le  règne  animal;  or,  l'on  a  souvent  profilé 
de  cette  tromperie  pour  exalter  les  grands  avantages  qu'on 
peut  retirer  des  bouillons  d'os,  si  prônés  par  ceux  qui  n'ont 
pas  besoin  d'y  avoir  recours,  et  parles  stupides  admirateurs 
de  tout  ce  qui  court  après  la  réputation.  Durant  le  blocus  de 
Strasbourg,  en  i8i5,  un  de  ces  personnages  essaya  une  spé- 
culation sur  la  gélatine  des  os,  et  proposa  à  l'autorité  mili- 
taire de  la  faire  suppléer  à  la  viande  dans  les  hôpitaux  ,  et 
même  dans  les  casernes,  offrant  d'en  fournir  à  un  très-bas 
prix.  L'autorité,  avant  de  conclure  le  marché,  soumit  un 
échantillon  de  cette  gélatine,  dont  deux  onces  devaient  suf- 
fire à  un  bon  bouillon  qui  n'aurait  pas  coûté  plus  de  cinq 
centimes  ,  à  l'examen  de  la  faculté  de  médecine,  et  je  fus  l'un 
des  commissaires  chargés  de  faire  un  rapport.  La  matière  foi- 
sonnait beaucoup,  n'avait  pas  mauvais  goût,  et  faisait  vrai- 
metil,  au  physique,  une  espèce  d'illusion.  Nous  nous  mîmes 


à  évaporer  lentement  cette  }»c;latine  au  bain-marîe  ,  et  chaque 
once,  lors  même  que  le  résidu  n'était  pas  encore  tout  à  fait 
sec  ,  se  trouva  réduite  à  vingt-sept  grains;  de  sorte  que  leprc'- 
tendu  bon  bouillon  n'aurait  contenu  et»  réalité  que  cinquante- 
quatre  grains  de  matière  nutritive.  On  conçoit  quel  restau- 
rant cette  substance  aurait  fourni  à  des  soldats  destinés  à  agir 
cl  à  soutenir  de  grandes  fatigues;  aussi,  comme  de  raison,  le 
fournisseur  en  fut  U  pour  ses  essais.  Je  compris  bien  alors 
pourquoi  les  dîners  que  je  faisais ,  dans  ma  jeunesse,  che2  un 
certain  traileur  du  coin  de  la  rue  du  Plâtre  Saint-Jacques,  à 
Paris,  les  années  qui  précédèrent  la  révolution ,  me  satisfai- 
saient si  peu  ,  que  j'avais  faim  une  heure  après,  et  que  j'étais 
toujours  prêt  à  accepter  un  nouveau  dîner. 

Mais  revenons  aux  pommes  de  terre  :  j'ai  dit,  au  mot  insa- 
lubrité, qu'en  1817  ,  j'avais  été  visiter  la  plaine  de  la  Lorraine, 
où  je  m'étais  informé  des  résultats  de  celte  nourriture  prise  ex- 
clusivement. Dans  les  vacances  de  1819,  j'ai  fait  le  môme 
voyage  dans  la  partie  montagneuse,  soit  dans  h  département 
des  Vosges ,  et  même ,  sans  avoir  pour  cette  fois  cette  recherche 
en  vue,  j'ai  été  comme  forcé  de  reconnaître  les  effets  de  l'in- 
fluence de  tels  ou  tels  alimens  pris  habituellement.  Dans  les 
vallées  du  nord-ouest  de  ces  montagnes,  jusqu'à  Saint  Diez, 
j'ai  vu  les  habitans  maigres,  chétifs,  ayant  le  teint  blême  et 
jaunâtre;  étonné  de  cette  complexion  si  contradictoire  avec 
l'élévation  du  sol ,  la  pureté  des  eaux  ,  la  vivacité  de  l'air,  et 
le  fr^id  de  la  température,  m'informant  en  même  temps  des 
cultures  et  du  genre  de  vie,  j'ai  appris  qu'on  n'y  mangeait 
presque  pas  de  pain,  et  que  la  principale  nourriture  était  la 
pomme  de  terre  ,  qui ,  k  la  vérité,  y  est  très-bonne.  Passant  en- 
suite dans  les  vallées  du  sud-est,  dans  celles  de  Bussang ,  Ven- 
trou,  CornemoQ ,  La  Bresse,  etc.,  je  trouvai  de  beaux  hom- 
mes, gros  et  grands,  très-colorés,  et  j'appris  d'eux  qu'ils  vi- 
vaient de  pain  et  de  laitage,  cultivant  la  pomme  de  terre,  qui 
y  est  aussi  très-bonne,  uniquement  comme  accessoire,  oa 
comme  régal.  Je  ne  dirai  pas  positivement  qu'une  aussi  grande 
différence  dans  la  constitution  physique  d'hommes  qui  habi- 
tent les  mêmes  groupes  de  montagnes,  dépende  entièrement 
de  la  différence  de  nourriture,  car  ils  ont  pu  être  originaire- 
ment des  peuples  différons  (ce  qu'il  ne  s'agit  pas  de  discuter 
ici  )  ;  mais  on  ne  saurait  douter  que  la  diversité  du  régime  et  de 
l'exposition  des  sites ,  n'y  soit  aussi  pour  beaucoup.  Un  autre 
fut  vient  encore  à  l'appui  de  la  doctrine  que  je  professe  ici  sur 
le  degré  de  salubrité  (  de  conservation  et  d'entretien  des 
forces)  des  divers  genres  d'alimens.  Etant  dans  la  vallée  de 
Bains,  à  cinq  lieues  d'Epinal ,  je  fus  frappé  de  la  beauté  du 
sang  et  de  la  force  de  la  population  de  celle  vallée ,  beaucoup 
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moins  élevée  que  d'autres.  Daàs  les  informations  que  j'ai 
prises  auprès  des  laboureurs  sur  le  geurc  de  travail  et  de  nour- 
riture, et  d'après  l'espèce  de  culture  que  j'ai  vu  être  la  plus 
commune,  j'ai  appris  qu'on  donnait  la  préférence,  danscello 
vallée  et  autres  adjacentes,  au  blé  sarrazin  ,  sur  la  pomme  de 
terre.  On  me  dit  que  ,  quelques  années  auparavant,  on  avait 
beaucoup  cultivé  cette  dernière  au  préjudice  du  premier, 
mais  qu'on  en  était  revenu,  parce  que  l'expérience  avait  ap- 
pris que  le  blé  noir  donnait  beaucoup  plus  de  forces  que. la 
pomme  de  terre,  et  que  l'alimentation  était  beaucoup  plus 
soutenue.  Effectivement,  si  l'on  fait  attention  au  grain  sarra- 
zin, giaiii  triangulaire  comme  le  fruit  du  hêtre,  on  trouve 
que,  comme  ce  dernier,  il  contient  beaucoup  de  substance 
huileuse  :  or ,  l'huile  occupe  un  rang  distingue  parmi  les  subs- 
tmces  nourrissantes. 

J'ai  acquis  tout  nouvellement  la  preuve  bien  positive  que 
l'eau-de-vie  de  pomme  de  terre,  que  j'avais  condamnée  comme 
insalubre,  quoiqu'elle  ne  déplaise  pas  au  palais  des  peu- 
ples septentrionaux ,  se  charge  du  principe  vireux  de  la  plante. 
Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  décembre  iHig,  le  com- 
mandant d'une  tégiou  casernée  à  la  citadelle  de  Strasbourg  , 
porta  plainte  que  ses  soldats,  qui  fréquentaient  uu  certain 
cabaret  de  la  ville,  étaient  journellement  ivres,  mais  d'une 
ivresse  stupéfiante,  qui  les  laissait  pendant  un  jour  ou  deu£ 
dans  an  accablement  et  une  douleur  de  tête  considérables,  d'où 
il  inférait  que  l'eaa-de  vie  qu'ils  buvaient  dans  ce  cabaret 
pouvait  contenir  des  drogues  malfaisantes.  Il  avait,  ce  jour- 
là,  quarante  soldats  dans  cet  état.  Des  échantillons  de  cette 
cau-de-vie  furent  soumis  en  conséquence ,  par  l'autorité,  à 
l'examen  de  la  faculté,  et  je  fus  un  des  commissaires  pour 
cet  examen.  Il  y  en  avait  de  deux  espèces,  une  très-claire  et 
plus  forte,  et  une  autre  moins  forte,  jaune,  ayant  l'odeur  du 
fenouil,  et  adoucie  avec  un  peu  de  sirop.  Un  verre,  du  prix 
de  quatre  sols ,  de  l'une  ou  de  l'autre ,  suffisait  pour  énivrer. 
Le  goût  acre  et  permanent  que  ces  liquides  laissaient  au  go- 
sier, uous  apprit  de  suite  qu'ils  appartenaient  à  la  pomme  de 
terre,  ce  que  le cabareticr,  qui  était  présent,  ne  nia  pas.  Les 
divers  réactifs  nous  ayant  fait  voir  que  ces  eaux-de-vie  ne 
contenaient  aucune  substance  étrangère  à  leur  composition 
(sauf  dans  l'une,  le  sirop  et  l'arôme  du  fenouil),  nous  les 
soumîmes  à  une  distillation  lente,  au  bain  de  sable.  L'alcool 
qui  passa  conservait  le  même  goût  ingrat  et  la  même  àcreté 
qu'auparavant,  et  il  resta  au  foud  des  cornues  un  résidu  brun, 
gommo-résineux  ,  unpeugras,  d'une  odeur  vireuse,  et  d'un 
goût  acre  et  brûlant,  beaucoup  plus  que  lorsque  cette  subs- 
tance était  répandue  dans  toute  l'eau-dc-vie  ,  d'où  je  conclus 
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dereclipf  que  ce  produit  de  la  pomme  de  terre,  dans  son  (-ut 
entier  ,  csl  tiès  iiisaliibre ,  cl  iju'il  serait  du  devoir  de  l'admi- 
nistralion  publique  de  le  proliiber  sévèrement  connue  boisson  , 
le  reservant  uniciuemcnt  pour  l'usage  des  ails. 

L'article  salubrité  ne  regarde  pas  sculemeul ,  comme  Je  l'ai 
dit,  l'air  que  l'on  respire,  ei  les  choses  qu'on  boit  ou  qu'on 
mange,  mais  concerne  aussi  les  vctemens  ,  surtout  l'ajuslenu  nt 
des  leiumes,  el  l'éducation  physique  des  entaus.  L'admiuis- 
tralion  publique  doit  encourager  l'invenlion  des  machines  qui 
meltcnt  l'homme  ii  l'abri  des  contagions,  telles  que  celles  usitées 
eu  Angleterre,  pour  laver  les  literies  et  autres  linges  infectés;  de 
celles  qui  exécutent  sur  les  substances  malfaisantes  destinées  aux 
arts,  des  opérations  que  l'homme  doit  faire,  loisqu'il  est  privé 
de  leur  secours  j  de  celles  qui  remplacent  tout  dégagement  de 
vapeurs  funestes  ,  indispensables  dans  les  procédés  ordinaires, 
pour  l'apprclage  de  matières  de  première  nécessité,  telles, 
par  exemple,  que  la  machine  de  iVl.  Christian ,  destinée  à  rem- 
placer le  rouivActge ,  leieillage,  le  broyage^  le  pilage ,  clc,  du 
chanvre  et  du  lin.  Mais,  pour  que  ces  méthodes,  qui  doivent 
succédera  une  longue  routine ,  parviennent  à  persuader,  il 
faut  que  les  inventeurs  s'atlachent  à  les  suivre  et  à  les  perfec- 
tionner :  c'est  le  vœu  que  je  forme  pour  la  machine  dont  je 
viens  de  parler,  et  que  j'ai  vue  en  travail.  La  filasse  qui  en 
résulte  ne  répond  pas  tout  à  fait  à  ce  qu'annonce  l'artiste  dans 
son  instruction;  elle  est  rude,  imprégnée  de  cette  matière 
gommo-iésineuse  sèche,  que  le  rouissage  détruit  ;  on  supplée 
à  cette  opération  insalubre  en  faisant  reprendre;»  la  filasse  un 
peu  d'humidité,  ou  en  la  laissant  re^Çf^er  pendant  (juclques 
jours  dans  un  lieu  frais,  et  en  la  faisant  repasser  ensuite  à  la 
machine.  On  objecte  que,  précisément,  cette  nécessité  dure^- 
«irt£fe,  indique  celle  du  rouissi'ge,  et  que  la  traction  et  la  pres- 
sion qu'éprouvent  deux  fois  les  tilamens  entre  les  cannelures 
des  cylindres,  doivent  nuire  à  leur  force  et  ii  leur  ténacité,  ce 
qui  diminue  la  confiance  en  un  procédé  qui  rendrait  les  plus 
grands  services  aux  habitans  des  campagnes ,  s'il  pouvait  at- 
teindre sou  but. 

Les  jeux  publics  même,  nt  les  spectar les  doivent ,  en  amu- 
sant, ne  pas  s'écarter  des  lois  de  la  salubrité,  et  de  la  conser- 
vation des  hommes;  et  il  n'est  point  d'homme  sensé  qui  n'ait 
haussé  les  épaules  au  délire  enfantin  des  Parisiens  pour  ces 
montagnes  russes,  etc.,  qui  ont  coûté  la  vie  à  plusieurs  per- 
sonnes. I^a  liberté  du  commerce  et  de  l'industrie  ne  doit  pas 
aller  jusqu'à  permettre  des  entreprises  qui  fournissent  aux  ci- 
toyens des  moyens  de  se  détruire. 

Autant  sont  ridicules  ceux  qui  ont  une  confiance  aveugle 
aux  explications  données  aux  dillérens  phénomènes  physi- 
49.  'ôi 
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ques,  comme,  pareKemple,  un  enthousiaste  qui,  en  dernier  lieu, 
a  fait  un  livre  pour  prouver  qu'on  pourrait  préserver  sa  ville, 
située  dans  un  fond  (  Lons- ie-Saulnier  J ,  des  orages  qui  y 
sont  frcquens,  en  clablissant  des  conducteurs  et  des  cerfs- 
volans  sur  quatre  montagnes  qui  l'avoisincnt,  éloignées  de 
plus  de  mille  pas  ;  autant  méritent  dos  louanges  ceux  qui  font 
une  application  sévère  ol  méthodique  de  ces  mêmes  phéno- 
mènes à  l'ut  lité  publi()ue;  application  qui,  devant  être  salu-" 
taire  ,  préservatrice  (ce  qui  est  synonyme  de  salubre) ,  devient , 
par  cela  seul ,  du  ressort  de  l'administration,  dont  l'esprit  est 
de  consulter  l'expérience  pour  s'assurer  si  la  pratique  répond 
à  la  théorie.  Ces  idées  me  conduisent  à  parler  des  paraton- 
nerres ^  instrumens  qui  méritent  bien  aussi  d'avoir  une  place 
dans  ce  Diclionaire.  On  se  rappelle  que  c'est  à  deux  illustres 
piiysiciens  du  siècle  dernier,  îç  père  Beccaria  et  Franklin, 
qu'est  due  l'invention  de  ces  nouveaux  Titans,  destinés  à  arra- 
cher la  foudre  des  mains  du  maître  du  tonnerre  :  l'effet  frap- 
pant de  la  présence  d'une  pointe  métallique  pour  absorber 
l'éleclricité  des  machines  les  plus  fortes,  et  les  symptômes 
presque  redoutables  d'un  paratonnerre  à  carillon,  à  l'appro- 
che d'un  nuage  élcclri([ue,  étaient  bien  propres  à  persuader 
que  par  son  moyen  l'on  parviendrait  décidément  à  épuiser 
l'électricité  d'une  nuée  orageuse.  Les  choses  en  sont  restées  là, 
depuis  la  mort  de  ces  hommes  célèbres;  et,  sans  examen  ulté- 
rieur, on  a  continué  à  établir  des  paratonnerres  sur  les  grands 
édifices,  sur  les  magasins  à  poudre  et  sur  les  vaiiseaux;  de 
simples  ouvriers  ont  le  plus  souvent  été  chargés  de  ces  cons- 
tructions, et  l'on  ne  s'est  plus  mis  en  peine  si,  rouitlées  de 
vétusté,  ce^  pointes  sont  devenues  hors  d'état  de  procurer 
une  garantie  parfaite. 
Cependant,  tandis  qu'on  se  reposait,  tranqui -le  sur  la  foi  d'une 
■^garantie  crue  infaillible,  le  feu  du  ciel  est  tombé  sur  plusieurs 
vaisseaux  munis  de  paratonnerres;  ce  feu  a  entièrement  con- 
sumé, le  3  et  le  8  juin  1819,  à  Roppigen  et  à  Berne,  des 
maisons  pourvues  de  ces  préservatifs.  Déjà  ,  en  1777,  le  ma- 
gasin de  Puifleet,  pourvu  d'un  paratonnerre  pointu  ,  n'avait 
pas  été  épargné  par  la  foudre;  l'église  de  Notre-Dame-de-la- 
Garde ,  près  de  Gènes,  et  la  maison  de  travail  dcReckingham, 
près  de  Norwich  ,  qui  avait  huit  paratonnerres,  avaient  aussi 
cté  foudroyées  et  allunîées,  le  17  juin  1812.  Ces  événcmens  , 
ainsi  que  plusieurs  autres,  et  des  ora'ges  devenus  tiès-fré(|uehs 
ces  dernières  années ,  ont  enfin  révei  lié  l'ailenlion  ,  cloni  fait  de- 
mander derechef  de  quelle  utilité  réelle  sont  les  paratonnerres. 
La  société  des  sciences  de  Zélande  a  provoqué  en  conséquence 
une  révision  sur  ce  sujet,  en  proposant  pour  sujet  de  prix, 
l'utilité  ou  l'inutilité  des  iiaralonnenes ,  leur  construction , 
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]our  position  ;  tVutablir  en  môme  temps  ce  qu'il  y  a  de  bien 
avéré  dans  l'idenlile  présuniée  entre  les  ej/e's  de  Vélectricitc 
dés  macldnes  et  celle  des  nuages ,  et  dans  les  conséquences 
tjuon  peut  en  tirer  sur  l'utilité  ou  Cinulilitc  de  -  paratonnerres. 

SaiiS  entrer,  à  cet  éf^aid,  dans  do  cciairciss'tneiis  ({ui  se- 
raient déplacés  ici ,  nous  dirons  qu'il  y  a  d'aussi  b"uiies  rai- 
sons pour  ([ue  contre  l'utilité  de  ces  inacJiines ,  bien  cons- 
truites et  bien  isolées;  et  que  les  rais(jns  contre  pourraient, 
avec  une  apparence  de  justice,  être  attribuées  à  la  néf;lij»ence 
avec  laquelle  on  traite  un  point  si  inqioi  lant  à  la  vie  des  boni  nies  j 
tandis  (ju'on  s'assemble  et  qu'où  di-libere  f^ravoment  sur  la 
pbilosopliie  des  atomes  et  sur  les  plumes  d'oiseau.  Nous  pen- 
sons qu'il  serait  très  à  propos  que  l'autorité  ordonnât  une 
revue  générale  des  paratonnerres  anciens  i:t  nouveaux  ;  qu'elle 
prît  des  mesures  pour  faire  construire  des  appareils  appropriés 
aux  localités ,  et  qu'elle  n'en  abandonnât  pas  la  consirnclioti 
à  de  simples  ouvriers,  qui  ,  n'ayant  aucune  connaissance  des 
principes  qui  doivent  la  diriger,  peuvent  produire  des  résultats 
tout  contraires  à  ceux  auqucls  on  avait  droit  de  s'attendre. 
Cet  objet  est  surtout  d'une  grande  considération  pour  l'éta- 
blissement des  sociétés  d'assurance. 

Rappelons  eu  passant,  et  en  peu  de  mots,  les  qualités  es- 
sentielles et  trop  souvent  négligées  des  paratonnerres  bien 
construits,  d'autant  plus  qu'il  vaut  mieux  n'en  point  avoir 
que  de  se  procureu  une  fausse  sécurité,  en  les  ayant  mal  éta- 
blis :  i".  leurs  pointus  doivent  être  en  laiton  doré,  parce  qae 
celles  en  fer  s'oxydent  facilement,  et  perdent  alors  en  partie 
leur  effet  conducteur;  2°.  il  est  important  que  les  verges  s'é- 
lèvent au  moins  de  dix  à  douze  pieds  audessus  du  faîte  du 
bâtiment;  qu'elles  soient  assez  fortes  pour  résister  au  vent  et 
rester  verticales;  ({ue  surtout  la  communication  métallique 
avec  le  sol  soit  bien  libre;  3°.  comme  il  est  très-essentiel  de 
réunir  exactement  les  veiges  avec  les  conduits  inférieurs  de 
l'électricité,  et  tout  l'ensemble  do  l'appareil ,  il  convient  de 
couler  de  l'élain  ou  du  plomb  entre  les  pièces  qu'on  joint  à 
vis,  ce  qui  d'ailleurs  en  empècliera  la  roudb;;  z^".  Il  est  très- 
nécessaire  de  mettre  en  communication  avec  le  conducteur 
principal  toutes  les  parties  saillantes  et  métalliques  du  toit , 
ainsi  que  le  faite,  quand  il  est  recouveil  de  Icr  blanc;  ce 
conducteur  doit  êlrc  aussi  continu  que  possible ,  et  èt re  en 
lames  de  cinq  à  six  pouces  de  largeur,  plutôt  qli'en  cliaînej 
5°.  il  est  absolument  nécessaire  d'cl^ii^ner  les  conduits  de  l'é- 
lectricité des  bases  de  la  maison  ,  et  de  les  faire  entrer  de  deux 
ou  trois  pieds  dans  un  sol  liumecté,  ou  dans  l'eau,  surtout 
dans  l'eau  courante  ;  6°.  enfin,  comme  d'après  l'observation 
et  l'expcrience,  un  paratonnerre  ordiiiaire  ne  garantit  que 
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dans  un  rayon  de  trenle  à  quarante  pieds,  il  faut  en  e'tablir 
un  nombre  suffisaiil  sur  les  grands  bàlimens,  précaution 
qui  n'est  pas  assez  observée;  il  faut  aussi  que  tous  ces  para- 
tonnerres soient  bien  réunis  entre  eux,  et  à  un  conducteur 
comniun  ,  pour  que  la  foudre  trouve  partout  une  marche  facile 
et  un  ciiamp  plus  grand  pour  se  disperser. 

Il  y  aurait  encore  bien  d'autres  choses  à  dire  sur  le  mot  salu- 
brilé,  que  le  lectear  éclairé  pressent  aussi  bien  que  moi  ;  je  n'ai 
même  pas  voulu  le  fatiguer  d'idées  rebattues,  mais  j'ai  dû 
ïëveillcr  son  attention  sur  celles  qui  se  présentent  moins  souvent 
à  l'esprit ,  et  qui  ,  réunies  à  celles  de  tous  les  j  ours  ,  forment  le 
bel  ensemble  des  matériaux  de  ce  Code  de  police  médicale 
[F~ojyez  police  médicale)  que  nous  n'avons  pas  encore  pu  obte- 
nir; ce  Code  qui,  si  son  exécution  était  confiée  à  une  sorte  de 
magistrature  composée  de  médecins  instruits  dans  les  sciences 
physiques  et  naturelles ,  récompenserait  véritablement  les 
hommes  de  toutes  les  classes  de  leurs  sacrifices,  et  serait, 
à  mon  avis,  le  plus  beau  triomphe  de  la  législation  actuelle. 
Si  les  ministres  des  cultes  ,  connaissant  mieux  les  intérêts  de  la 
religion,  et  les  leurs  propres ,  prenaient' connaissance  de  ce 
Code  et  en  instruisaient  les  fidèles,  quelle  confiance ,  quels 
motifs  de  reconnaissance  n'ajouteraient-ils  pas  à  ces  autres 
titres  qui  ,  dans  les  temps  présens,  sout  devenus  insuffisans! 
Je  terminerai  cetr  article  par  une  anecdote ,  qui  prouvera  que 
de  nos  jours  il  y  a  encore  des  causes  d'insalubrité  auxquelles 
on  s'expose  bien  volontairement.  J'étais*  au  village  de  La 
Bresse,  département  des  Vosges,  au  mois  d'octobre  ittig,. 
commune  sans  médecin  ni  officier  de  santé  :  suivant  ma  cou- 
tume, j'en  allii  visiter  l'église  ,  qui  est  placée  sur  une  hauteur 
qui  domine  les  habitations  d'alentour  j  je  trouvai  le  cimetière 
qui  entoure  l'église  tout  bosselé  par  nombre  de  corps  récem- 
ment enterrés,  et  qui  ne  reposaient  tout  au  plus  qu'à  moitié 
sous  terre,  parce  que  la  proximité  du  roc  ne  permet  pas  de 
faire  des  fosses  plus  profondes.  Au  bas  de  ce  cimetière  était 
une  mare  dont  l'eau  élait  très-bourbeuse.  En  descendant ,  je 
m'adressai  ii  un  groupe  de  paysans,  pour  leurdemander  s'il  avait 
régnéchezeux  une  maladie:  sur  leur  affirmative,  je  leur  repré- 
sentai que,  d'après  les  lois,  le  cimetière  devait  être  transféré 
loin  du  village,  et  que  je  ne  doutais  pas  que  leurs  épidémies 
ne  tirassent  leur  origine  du  peu  de  profondeur  des  sopuhures 
et  des  t  aux  stagnantes  qui  étaient  au  bas  de  l'église.  Ils  nie  ré- 
pondirent unanimement  «  que  leur  curé  ne  le  leur  avait  jamais 
dit;  que  quant  à  eux  il*-u 'étaient  pas  lettrés,  que  !e  maire  et 
les  adjoints  ne  l'étaient  pas  non  plus,  et  que  c'était  ii  M.  le 
curé,  qui  était  payé  pour  les  instruire,  d'avertir  le  maiie  de 
ce  qui  pouvait  uuiie  k  la  population,  m  Tins  loin ,  dans  la 
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commune  de  Gîrnrmer,  je  trouvai  les  fonlaines  publi(jues 
soilaiit  iminedialLnienl  du  pied  du  cimelièie  ,  qui  csl  pareil- 
lement autour  de  l'église       O  lumières  tant  vaiilc'es  des  temps 

actuels!  à  chimères  pour  lesquelles  on  se  déchire!  ô  rr'alile's 
auxquelles  on  ne  pense  pas  !  (r.  e.  loDÉnÉ) 

SA.lv  AÏELLE  ,  s.  1. ,  salvatella  ,  dé  salvo ,  je  sauve  ;  nom 
d'une  veine  qui  est  située  sur  le  dos  de  la  main  ,  enire  le  doigt 
auriculaire  et  le  doigt  du  milieu  ,  et  qui  est  une  branche  de  la 
veine  cubitale.  Les  anciens  lui  ont  donne  le  nom  de  salvalelle , 
parce  qu'ils  ont  pensé  que  son  ouverture  pourrait  guérir  la 
mélancolie  j  mais  l'expérience  n'a  pas  confirmé  cette  assertion , 
qui  parait  dépourvue  de  tout  fondement.  (m.  p.) 

SALVINIEES,  salviniée.  Famille  naturelle  des  planîes 
acotylédones,  que  l'on  confondait  autrefois  avec  les  fougères, 
mais  que  les  botanistes  modernes  regardent  maintenant  comme 
devant  en  être  séparée. 

Jusqu'à  présent  les  propriétés  médicales  de  ces  plantes  sont 
inconnues  j  tout  ce  que  l'on  sait  de  l'une  d'elles,  la  sahinia 
natans,  qui  se  trouve  flottante  sur  les  eaux  dormantes  des 
parties  méridionales  de  l'Europe  ,  c'est  qii'elle  purifie  l'air  des 
marais.  (Loi.sELEUR-rnKSLONGCuAMPs  et  marquis) 

SAIMBLANÇAY  (eau  minérale  de),  Bourg  à  trois  lieues 
1  sud-est  de  Tours.  La  source  minérale  est  dans  l'cnceinla 
du  château  du  même  nom,  près  de  ce  bourg  ;  elle  est  froide. 
M.  Linacier  la  dit  alcaline ,  gazeuse  ,  et  un  peu  ferrugineuse. 

(m.  p.) 

SANDARAQUE  ou  sandarac,  s.  f. ,  sandaracha,  qu'on 
appelle  encore  vernis  :  réside  qui  découle  du  ihuya  arliculata 
(Dçsfont.,  Fl.  allant.)  :  arbre  de  la  famille  des  conifères  qui 
croit  en  Barbarie.  Broussonet  a  prouvé  que  celle  résine  prove- 
nait de  cet  arbre,  et  non,  comme  on  le  cro_yait  autrefois, 
d'une  variété  du  genévrier  commun.  C'est  du  royaume  de  Tu- 
nis et  de  toute  la  Mauritanie  (ju'on  nous  l'envoie. 

Celte  résine  est  en  petites  larmes  sèches  ou  morceaux  trans- 
parens,  d'un  jaune  clair,  citrincs,  cassantes,  et  oflranl  dans  leur 
cassure  un  biillant  et  un  poli  tiès-remurquable ,  rougissant  un 
peu  eu  vieillissant  ;  son  odeur  et  sa  saveur  approchent  de  celles 
de  la  résine  des  pins,  dont  elle  ne  paraît  dilierer  que  par  plus 
de  pureté,  et  que  plusieurs  d'entre  eux  semblent  produire. 
C'est  une  sorte  de  térébenthine  solide. 

On  dit  cette  résine  stimulante  et  diurétique;  mais  elle  est 
inusitée  en  médecine,  au  moins  actuellement.  Elle  faisait  par- 
lie  de  quelques  anciennes  formules  tombées  aujourd'hui  en 
désuétude. 

On  s'en  sert  dans  les  arts  pour  en  faire  de  bi  aux  vernis  gras, 
«u  k  ralcQol ,  suivant  le  liquide  qui  la  dissout,  et  qu'on  ac~ 
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cuse  seulement  d'èlrc  tendres  et  de  se  rayer  facilement.  En 
poudre,  on  s'en  sert  pour  frotter  le  papier  sur  lequel  on  a  fait 
des  grattuies ,  afin  que  l'encre  ne  puisse  boire  à  cette  place. 

( MÉRAT  ) 

SANG,  s.  m. ,  sanguis  ,  cruor,  dérive  à^ctifio,  :  liquide  rouge 
et  chaud,  d'une  odeur  spécifique,  fragraiilç  et  alliacée,  qui  a 
pour  matériaux  le  cliyle,  la  lymphe  el  le  sang  veineux,  qui 
est  le  stimulus  et  l'aliment  de  tous  les  organes,  qui  enfin  sou- 
mis à  l'analyse  chimique,  donne  de  l'eau,  de  l'albumine,  de 
la  fibrine,  et  diffcrens  sels.  Cette  définition  s'applique  exclu-, 
sivemenl  au  sang  artériel,  qui  est  le  sang  par  excellence,  qui 
seul  entretient  la  vie  dans  les  organes ,  et  fournit  les  matériaux 
de  la  nutrition. 

Aucune  humeur  ne  paraît  exercer  des  fonctions  aussi  impor- 
tantes que  colles  qui  ont  été  confiées  au  sang;  il  excite  et  en- 
tretient l'action  de  tous  les  organes  ;  il  est  sous  ce  rapport  le 
siège  de  la  vie  :  opinion  qu'ont  avancée  d'anciens  physiolo- 
gistes. Formé  exclusivenioni  dans  les  poumons  par  l'acte  de  la 
respiration,  porté  de  ces  organes  au  cœur,  le  sang  est  chassé 
par  les  contractions  du  ventricule  gauche,  dans  les  artères ,  jus- 
qu'aux vaisseaux  capillaires;  et,  parvenu  dans  ce  système,  il 
lournit  aux  sécrétions  et  à  la  nutrition,  et  est  indépendant  de 
l'action  du  cœur.  Le  sang  alors  est  digéré  en  quelque  sorte  par 
les  capillaires;  il  subit  une  élaboration  spéciale  par  ces  vais- 
seaux, et,  selon  de  fortes  apparences,  par  l'action  absorbante 
dos  premières  véiaules  (  Voyez  hiîmatose  ).  Ce  n'est  plus  du 
snng  artériel ,  c'est  du  sang  veineux,  nécessairement  toujours 
identique,  puisqu'il  est  partout  lë  produit  du  même  agent 
et  de  la  même  fonction.  Celte  dernière  proposition  appartient 
h  MM.  Chaussicr  et  Adelon,  qui  sont,  sur  ce  point,  en  oppo- 
sition directe  avec  Legallois. 

Bordeu  a  vu  dans  le  sang  un  composé  de  toutes  les  humeurs 
animales  ,  une  dissolution  de  toutes  les  parties  solides  ,  un  mu- 
cilage animal  plastique ,  bouillonnant,  qui  communique  avec 
toutes  les  parties  du  corps,  et  reçoit  dans  chaque  organe  une 
modification  particulière,  et  qui,  vivifié  par  une  force  vitale 
([ue  la  mort  anéantit ,  distribue  dans  les  cellules  de  tous  les 
tissus  les  matériaux  dont  ils  se  nourrissent.  Ce  grand  physio- 
logiste peint  cette  humeur  par  une  expression  énergique;  il 
l'appelle  une  chair  coulanle.  Malgré  ses  erreurs,  l'analyse 
médicinale  du  sang  de  Bordeu  est  une  conception  originale 
et  un  chef-d'œuvre. 

Quelques  progrès  qu'ait  faits  la  physiologie  depuis  Hallcr 
rX  Bichat ,  il  existe  encore  un  grand  nombre  de  questions  re- 
latives aux  fonctions  les  plus  importantes  qu'on  n'a  point  ré- 
solues. Des  observations  directes,  des  faits  positifs,  n'ont  pas 
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encore  démontre  la  nature  des  communications  qui  ont  lieu 
entre  les  cxtrcmitcs  des  artères  cl  les  premières  veinules ,  et 
fait  connaître,  et  les  fonctions  du  système  capillaire,  (l  la 
manière  dont  le  sang  ciicule  dans  les  vaisseaux  qui  le  compo- 
sent ;  on  ii^More  si  cette  humeur,  pac courant  les  veines,, 
éprouve  successivement  de  leuis  parois  une  action  elaboia- 
trice;  il  existe  sur  la  (juc^tion  de  l'identité  du  sang  veineux 
deux  opinions  contradictoires  qui  paraissent  également  pro- 
bables ;  enfin  la  meilleure  tliéoi ie  de  l'hématose,  celle  de  l'é- 
cole dé  médecine  de  Paiis,  n'est  pas  le  résultat  ou  i'ixprcs- 
sion  de  faits  évidens  et  incontestables ,  puis(|ue  les  physiolo- 
gistes n'ont  pas  encore  aujourdliui  une  opinion  unaniitic  sur 
la  manière  dont  la  respiration  fait  le  sang. 

On  connaissait  avant  Harvey  la  différence  qui  existe  entré 
le  sang  artériel  et  celui  qui  coule  dans  les  veines  ;  cependant 
celle  humeur  n'a  été  bien  étudiée  que  depuis  la  découvcile  de 
la  circulation.  Les  premières  analyses  chimiques  du  san;;;  da- 
tent du  dix  septième  siècle.  On  chercha  à  constater  par  des 
expériences  l'acidité  et  la  concressibilité  du  sang.  Leeùwcn- 
hoek  décrivit  la  forme,  la  grosseur  et  le  rapport  des  glo- 
bules sanguins  ;  Ruysch  forma  avec  du  sang,  des  (ibres  ,  des 
membranes;  Lémery  découvrit  du  fer  dans  le  sang;  Hoff- 
mann, Schwencke,  Hewson,  de  Haën ,  Crawford,  MM'.  Par- 
mentier  et  Deyçux  examinèrent  avec  soin  les  propriétés 
du  sang  et  la  nature  de  ses  matériaux  immédiats.  Bordeu 
analysa  le  sang  bien  moins  en  chimiste  qu'en  physiolo- 
giste et  en  médecin.  Fourcroy,  aidé  par  M.  \'auquelin,  dé- 
composa le  sang  k  différentes  reprises,  et  y  fît  connaître  la 
présence  de  la  gélatine.  Cependant  ce  savant  ,  qui  a  imprimé 
un  si  giand  mouvement  à  la  chimie  animale,  n'a  pas  fermé  la 
carrière.  Depuis  lui,  M.  Marcel  a  soumis  le  sérum  du  sang  à 
une  analyse  exacte  qui  l'a  conduit  à  des  résultais  nouveaux  j 
MM.  Biatidc  et  Berzcriius  sont  parvenus  h  isoler  la  matièle 
colorante  du  sang,  et  ont  prouvé  qu'elle  était  animale;  cette 
matière  animale  a  été  l'objet  des  recherclies  spéciales  de 
M.  Boflork;  une  nouvelle  analyse  du  sang  a  été  faite  par 
M.  Brrzélius.  Une  page  de  Bordeu  inslruit  davantage  (]ue  ces 
analyses;  combien  leurs  résultats  sont  futiles,  ])uis(]uc  lea 
chinn'slcs  n'ont  pu  trouver  encore  des  diflV'rences  évidentes  et 
constantes  entre  le  sang  artériel  el  celui  des  veines  ! 

Propriétés  du  sang,  l.a  couleur  primitive  du  sang  est  le 
rouge  :  elle  devient  plus  vive  h  mesure  que  l'animal  prend  de 
l'accroissement  et  acquiert  de  la  foice  ;  elle  devient  d'un  beau 
rouge  pourpré ,  nuancé,  qui  s'affaiblit  dans  l'étal  de  nuiladic, 
et  pendatil  la  décroissance  de  l'animal.  Spallanzani  assure  que 
les  teintes  blanchâtres  ,  luisantes  ,  jaunâtres ,  etc. ,  qu'on  a  criv 
observer  dans  le  sang  à  difi'éicus  âges  cl  dans  dilTcrcnlcs  ch.- 
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constances,  ne  sonl  que  les  etiels  d'une  illusion  d'optiquo.  L% 
couleur  du  sang  veineux  est  un  rouge  biun,  celle  du  sang  ar- 
leiid  un  rouge  pourpre. 

CcUe  humeur  a  une  odeur  spécifique  alliacée  :  certaines 
substances  introduites  dans  la  circulation,  et  qui  ont  échappé 
à  l'action  des  oigaucs  digestifs,  pt'uvent  donner  au  sang  une 
odeur  particulière.  II  conserve  colle  des  asperges  plusieurs 
heures  après  que  le  chyle  produit  par  la  digestion  de  ces  ali- 
lïicns  a  cessé  d'exister.  Legallois  ,  après  avoir  cite  ce  fait  pour 
achever  de  prouver  que  le  sang  peut  par  lui-même,  et  iiidé- 
pendammeni  de  la  présence  du  chyle,  s'imprégner  de  certaines 
substances  odorantes  ,  et  communiquer  ensuite  cette  odeur  aux 
divers  produits  dont  il  est  la  source  ,  observe  que  ,  si  un  homme 
a  respiré  dans  un  lieu  verni  avec  l'huile  de  lérébenlhine,  ses 
urines  auront  la  mcm,e  odeur  de  violette  que  s'il  avait  pris  de 
cette  huile  à  l'ihtérieur.  Ce  physiologiste  ingénieux  tire  de  ces 
faits  la  conclusion  suivante  :  certaines  matières  peuvent  échap- 
per à  l'action  des  organes  assimiilateurs ,  et  passer  dans  le  sang; 
en  second  lieu,  dans  plusieurs  cas,  ces  matières  peuvent  être 
incapables,  par  leur  quantité  et  leur  qualité,  de  troubler  l'é- 
conomie, quoique  leur  présence  3'^  soit  facile  à  constater  par 
l'impression  qu'elles  font  sur  les  sens.  M.  Deyeux  a  soumis  à 
une  analyse  exacte  le  sang  des  malades  affectes  de  jaunisse.  11 
n'a  pas  trouvé  dans  celte  humeur  un  atome  de  bile;  elle  n'en 
contenait  que  la  partie  colorante.  Il  paraît  certain ,  et  celte 
remarijue  appailienl  encore  à  Legallois,  qu'alors  la  bile,  ab- 
sorbée par  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  reportée  dans  le  ter- 
rent de  la  circulation,  est  complètement  décomposée,  et  (jue 
tous  ses  élémcns  redeviennent  partie  constituante  du  sang, 
comme  ils  l'élaii  nt  avatit  la  sécrétion,  à  l'exception  de  la  par- 
tie colorante,  dont  cette  décomposition  n'a  pu  vaincre  la  ré- 
sistance. 

Toijjoui?  liquide  dans  l'économie  animale ,  le  sang  est  une 
hiiiui'ur  coUante  ,  visqueuse,  doni  la  consistance  esi  assez  con- 
sidéiable,  d'une  saveur  douciâlie  et  salée;  palpée  avec  les 
doigts,  elle  paraît  douce,  comme  savonneuse  ;  sa  température 
est  de  vingt  neuf  à  trente  degrés;  sa  pesanteur  spécifique,  tou- 
jours supérieure  à  celle  de  l'eau,  est,  suivant  Fourcroy  ,  pour 
le  sang  de  bœuf  :  :  io53  ,  ou  i  iîi6  :  1000. 

Exposé  à  l'air  immédiatement  après  être  sorti  d'une  artère 
ou  d'une  veine,  le  sang  éprouve  différons  changemens,  dont 
le  plus  remarquable  est  sa  coagulation.  Ilunter  a  prétendu 
que  celle  coagu lation  était  un  phénomène  enlièiTmenl  vital  , 
une  opéialion  de  la  vie,  déterminée  d'une  manière  analogue 
au  phénomène  de  la  réunion  des  plaies  par  première  intention  ; 
il  a  dit  que  le  sang  demandait  ordiaaii,emeut  un  temps  consi-. 
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dcrable  pour  sa  coagulalion  complelle ,  ou  plutôt  pour 
sa  contrariions  enfin  il  a  (luclic  ce  phénomène  en  deman- 
dant des  lumières  à  l'expérience,  et  à  l'observation  de  dif- 
férentes circonstances  des  maladies  dans  lesquelles  la  coagu- 
lation n'a  point  lieu  ,  suivant  lui.  Mais  son  idée  mère  manque 
d'exactitude;  aucun  physiologiste  n'oserait  écrire  aujourd'hui 
que  iu  coagulation  du  sang  est  un  pliénotnène  vital ,  une  con- 
traction.  Cette  humeur,  sortie  de  ses  vaisseaux  ,  demeure  un 
temps  plus  ou  moins  long  avant  de  se  coaguler  ;  lorsqu'elle 
s'est  complètement  figée,  elle  présente  l'aspect  d'une  masse 
consistante,  d'un  rouge  noir  dans  son  intérieur,  rouge  au  de- 
Iiois,  tremblante  comme  de  la  gelée,  et  plus  ou  moins  solide, 
plus  ou  moins  colorée,  suivant  différentes  circonstances  indi- 
viduelles, dont  les  plus  remarquables  sont  relatives  à  l'âge,  à 
la  force,  et  à  l'état  de  santé  ou  de  maladie  des  individus. 
Lorsque  plusieurs  heures  se  sont  écoulées  ,  cette  masse  épaisse 
augmente  de  densité,  et  est  recouverte  par  une  humeur  trans- 
parente, d'un  blanc  jaunâtre  ou  verdâtre ,  qui  est /e  jentwz. 
Ainsi  le  sang  se  divise  spontanément  en  deux  parties ,  l'une  li- 
quide ,  l'autre  solide  molle  et  opaque.  Plus  tard,  et  spéciale- 
incni  lorsque  l'air  est  chaud  et  humide,  la  putréfaction  s'em- 
pare du  coagulnm  ou  caillot,  (jui  sed('compose  ou  se  dissout 
en  exhalant  une  odeur  fade  d'abord,  et  ensuite  fétide.  Si  le 
sang  n'est  pas  abandonné  à  lui-même,  mais  est  agité  dans  le 
vase  (jui  le  contient  avec  une  spatule  ou  d'une  manière  quel- 
conque, il  ne  subit  pas  les  phénomènes  que  nous  venons  de 
décrire,  la  séparation  du  caHfot  et  du  sérum  n'a  pas  lieu,  le 
sang  reste  liquide;  mais  cependant  une  certaine  quantité  de 
fibrine  se  sépare  sous  forme  de  longs  filamens,que  l'on  peut 
dépouiller  de  leur  partie  colorante. 

Si  l'on  unit  avec  de  l'eau,  du  sang  tiré  immédiatement  d'uae 
veine,  ces  deux  liquides  se  mêlent  fort  bien  ,  et  en  toute  pro- 
portion; mais  cette  combinaison  n'a  plus  lieu  lorsque  le  cail- 
lot est  formé;  d'.ujs  ce  cas,  l'eau  ne  peut  enlever  que  sa  partie 
colorante,  et  n'a  aucune  prise  sur  la  fibrine.  On  a  fait  macé- 
rer du  sang  dans  de  l'eau;  le  caillot  s'est  putréfié ,  et  s'est 
transformé  en  adipocire.  On  a  jeté  du  sang  dans  de  l'eau 
dont  la  températuie  était  élevée  audessus  de  ([uarante-cinq 
degrés  du  thermomètre  centigrade,  aussitôt  des  fila  mens  et  des 
pellicules  de  fibrine  se  sont  séparés  de  celte  humeur.  L'eau 
bouillante  détermine  promplement  la  coagulation  du  sang  en 
flocons  b;unâlres. 

Le  sang  ,  soumis  h  l'action  d'une  température  médiocrement 
élevée,  se  coagule  bientôt;  le  caillot  brunit,  prend  les  appa- 
rences de  riiépatisation ,  se  dessèche  par  degrés,  et  enfin  se 
Uausfyiuuc  en  une  poussière  grasse  cl  noire.  Si  le  caillot  .si 
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soumis  imme'dialcmcnt  à  un  feu  irès-vif,  bientôt  il  se  fond,  se 
bouisoufflo  .  hiûlf  ,  exlialc  une  odeur  l'cLidc  ,  ri'pand  dans  l'air, 
suivant  Foui  t  rcjy  ,  d'abord  de  Tt-an  aiinîioniacale,  en  second 
lieu  une  vapi-iir  blanciie  très-piquante  de  carbonate  d'ainmo- 
i)ia(|Uc,  el  bicnlôl  une  tumee  jaunâtre,  épaisse,  d'une  grande 
féliditi' ,  est  nianircslcrncîit  Imilc  use  el  inflanniiable ,  ea- 
suile  (!•.■  l'acide  pru.ssi([ue,  recoi^naissable  à  son  odeur  d'amandes 
aniéies;  puis  de  l'acide  piiospiioiique ,  annoncé  par  quelques 
Uamint^s  <pii  s'élancenl  de  la  matière  cliaruonnée  el  rouge; 
enfin  du  caibonale  de  snude.  11  reste  dans  le  creuset  un  nié- 
lange  d'oxyde  de  1er  noirâtre  ou  d'un  biun  noirgienu  ciislai- 
lisé  ,  de  caibone  uni  à  un  peu  de  1er,  el  prescpie  à  l'état  de  car- 
bure de  ce  mé'al,  enfin  de  pliospliatc  de  cliaux  el  de  muriale 
de  soude  {S'y.slè'/iie  (les  cou  naissances  chimiques). 

On  a  mis  le  sang  veineux  biiltu  ,  el  par  consétpient  dépouillé 
de  fibrine,  en  contact  avec  dilTérens  gaz;  voici  un  précis  de 
ces  expériences  empiunté  à  M.  Tlienard  :  gaz  oxjgène  ,  cou- 
leur rouge  rose;  air  iiLnH),Hpliéri(|ue ,  rouge  rose;  gaz  ammo- 
niaque, rouge  cerise  ;  gaz  azote  ,  rouge  biun  ;  gaz  cmbonique, 
rouge  brun  ;  gaz  bydrogène  ,  rouge  brun  ,  proloxyde  d'azote, 
rouge  brun;  bydrogène  arscni(]ué  el  iiydrogène  sulfuré  ,  violet 
foncé,  passant  peu  ;i  peu  au  brun  viT.làlrc;  gaz  muriatique, 
brun  marron  ;  gaz  muriatique  oxygéné,  brun  noirâtre  ,  passant 
peu  k  peu  au  biun  jaunâtre. 

M.  Tbéiiard  pense  tju'il  est  probable  que  le  sang  artériel  , 
agité  dans  ces  gaz,  finirait  par  prendre  les  mêmes  teintes  que 
le  sang  veineux. 

Les  acides,  spécialement  ceux  qui  sont  concentrés  ,  mis  en 
contact  avec  le  sang,  produisent  bientôt  sa  coagulation,  et  le 
décomposent  ;  parmi  ceux  qui  appartiennent  au  règne  végétal , 
l'acide  acéticjue  seul  opère  le  même  pbénomène.  Celle  coagu- 
lation paraît  être  le  résultai  de  l'union  des  acides  avec  l'albu- 
mine. Au  contraire,  les  alcalis  s'opposenl  à  la  coagulation  du 
sang,  sans  doute  parce  (ju'ils  dissolvent  la  fibritie.  Oi;  a  mé- 
langé avec  celte  humeur  un  grand  non:bre  d'oxydes  ;  elle  dé- 
compose les  sels  terreux  ;  elle  est  coagulée  par  toules  les  dis- 
solutions métalliques,  par  les  di>solutions  de  gomme  et  d'a- 
midon ;  son  mélange  avec  les  dissolutions  alca'.ines  métalliques, 
avec  la  plupart  des  matériaux  immédiats  cxliails  d(S  végétaux, 
la  défend  contre  la  putréfaction.  L'alcool  coagule  le  sang,  le 
tannin  le  précipite  abondairnnent. 

On  a  étudié  les  pliénomènes  de  la  putréfaction  du  sang;  ils 
ont  été  décrits  avec  soin  par  Fourcroy.  Celle-^utréraclion , 
obseive  le  grand  chimiste  que  nous  venons  de  citer,  a,  comme 
celle  de  toutes  les  autres  matières  animales  parliculicrcs  ,  son 
mode  et  ses  phénomènes  propres.  La  couleur  du  sang  se  fonce 
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et  brunit,  sa  consistance  se  perd  ,  son  odciir  devient  d'une  (é- 
tidile  iusuppoiiable  j  il  s'en  sépare  un  grand  nombre  de  flo- 
cons membraneux,  de  pellicules  brunes  qui  noircissent  peu  à 
peu  ;  il  s'en  dégage  une  (juantile  considérable  d'ammoniaque 
et  de  gaz  acide  carbonique;  enfin  au  hnut  d'un  temps  très- 
long,  le  sang  est  devenu  un  corps  solide,  épais,  exlracli- 
lorn^e  ,  une  espèce  de  terreau. 

Beaucoup  de  chimistes,  mais  spécialement  l'auteur  du  sys- 
tème des  connaissances  cliimi(jues  ,  ont  analyse  le  sang; 
BI.  Thenard  propose,  comme  le  meilleur  procède  pour  faire 
cette  opération  chimique,  d'abandonner  cette  humeur  à  elle- 
même  pour  la  transformer  en  scrum  et  en  caillot,  de  séparer 
l'une  de  l'autre  ces  deux  parties  par  décanlalion,  et  de  traiter 
chacune  d'elles  en  particulier.  Toutes  ces  expériences  ,  ces  ana- 
lyses ,  qui  composent  la  chimie  animale,  ne  paraissent  pas 
avoir  une  grande  utilité,  sous  quelque  rapport  qu'on  les  con- 
sidère ;  elles  n'ont  pat  fait  découvrir  une  vérité  physiologique; 
elles  n'ont  point  perfectionné  la  médecine  pratique:  elles 
n'ont  pas  ajouté  à  sa  lalitude;  un  médecin  eniîn  gagne  peu  îi 
les  connaître.  Ce  n'est  pas  dans  les  creusets  et  auprès  des  four- 
neaux qu'il  parviendra  à  surprendre  quelques-uns  des  secrets 
de  Ja  vie,  et  à  dissiper  les  ténèbres  épaisses  qui  couvrent  ea- 
core  plusieurs  parties  imporlanlcs  de  la  science  de  l'homme. 

Lu  fibrine  du  sang  manifeste  des  contractions  sous  l'influence 
galvanique;  cette  expérience  a  éiéfaite  par  plusieurs  médecins 
et  physiciens.  iVl.  'lourdes,  professeur  à  la  faculté  de  méde- 
cine de  Strasbourg  ,  l'a  faite  l'un  des  premiers  ;  il  soumit  le 
sang  dépouillé  du  sérum  à  l'action  de  l'appareil  galvanique 
de  Voila ,  et  vit  celte  fibrine  présenter  un  trémoussement ,  des 
oscillations  ,  une  palpitation  analogue  à  celle  qu'éprouvent 
les  chairs  d'un  animal  qu'on  vient  d'égorger  ,  un  double  mou- 
vement de  contraction  et  de  dilatation  sensible  à  l'œil  armé 
d'une  loupe.  Pfaff  avait  pressenti  cette  découverte  ;  plusieurs 
de  SCS  expériences  démontrent  l'action  très-évidente  de  l'élec- 
tricité animale  sur  la  fibrine. 

Il  existe  entre  le  chyle  et  le  sang  une  grande  analogie; 
M.  Deyeux  a  trouvé  icurs  rapports  si  grands  ,  qu'il  est  presque 
dispose  à  croire  que  la  partie  colorante  fait  toute  la  diffé- 
rence de  ces  liquides. 

Ànaljrse  du  sang.  Ses  matériaux  immédiats  sont  :  l'effluve 
odorant  ,  le  sérura  ,  le  caillot  ou  cruor  composé  lui-même  de 
fibrine  et  d'une  matière  animale  ou  colorante  que  MM.  Braude 
et  Berzélius  sonl  parvenus  à  isoler. 

I".  EJjfLuve  odorant.  Les  opinions  ne  sont  pas  fixées  sur  sa 
nature  ;  ceux-là  pensent  encore  que  cet  effluve  est  réellement 
!'un  des  matériaux  imniddials  du  sang,  et  exerce  sur  quelques 
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fonctions  organiques  une  infliu  iice  remarquable  ;  ceux-ci  pre'-» 
sument  qu'il  csl  un  ^uz  d'une  nature  pai  liculière  ;  mais  celle 
opinion  qui  ne  repose  sur  aucune  expéiiencc  ,  et  que  des  faits 
ont  comballue  ,  ne  compte  plus  vraiseuiblablcmeui  de  parti- 
sans, ToiU  ce  que  l'on  sait  de  posilit',  c'est  (jue  le  sang  a  une 
odeur  spoi:i(i<jue  ,  tiès-fi.rte  ,  qui ,  dans  dillcrenles  circonstan- 
ces, éprouve  des  luodificiitions  considt'rables  ,  inai^  ne  se  rap^ 
proche  jamais  di;  celle  des  autres  liunieurs  do  l'écouoniie  ani- 
male. L'âge  ,  le  -exe  ,  l'éial  de  maladie  et  do  sauté,  voilà  les 
causes  principales  do  ces  modifications  ;  le  sang  o^t  nioinsodo- 
raut  dans  l'eniance  iju'i»  l'rpoque de  la  puberté  :  alors  ilexliale 
une  odeur  très  forte  ,  àcre  et  queicpiel'ois  même  fétide.  Il  pa- 
raît qu'il  existe  des  rapports  entre  l'odeur  du  sang  et  l'existence 
et  l'abondance  plus  ou  moins  grando  de  J'humeui-  «perioati- 
que  ;  le  sperme  n'existe  pas  chez  les  eunuques  et  vraisejnbla- 
blement  chez  la  femme;  il  est  mal  élaboré,  et  n'est  formé 
qu'en  fort  petite  quantité  chez  le  vieillard  ;  le  sang  de  ces  in- 
dividus est  fort  peu  odorant,  et  diffère  beaucoup,  sous  ce 
rapport  ,  de  celui  d'un  homnie  dans  toute  la  vigueur  de  l'âge. 
Des  physiologistes ,  tirant  trop  de  conséquences  de  ce  fait, 
ont  cru  que  l'odeur  dont  le  sang  et  les  chairs  sont  impréguési 
n'était  qne  la  vapeur  du  sperme  qui  éprouve  une  véritable  vo- 
latilisation. 

2".  Sérum.  Abandonné  à  lui-même ,  immédiatement  après 
avoir  été  retiré  de  l'un  des  vaisseaux  qui  le  contiennent  ,  le 
sang  se  divise  spontanément  en  deux  parties,  dont  l'une  li- 
quide ,  blanche-jaunâtre  ,  transparente  visqueuse,  plus  pesante 
que  l'eau ,  d'une  saveur  fade  et  cependant  salée,  est  ce  que  l'on 
nomn)e  l'eau  du  sang,  le  sérum.  Ce  liquide  existe  dans  le  sang 
en  proportion  variable  que  les  chimistes  et  les  physiologistes 
ont  vainement  cherché  à  déterminer.  Il  paraît  diminuer  de 
quantité  à  mesure  que  l'animal  avance  en  âge  ,  et  augmenter 
après  le  repas.  Mis  en  contact  avec  le  feu  et  autres  réactifs  ,  il 
seco.mporte de  la  manière  suivante:  lefeu  lecoagulc  ,  ledurcit, 
le  rend  opaque,  et  plus  tard  ,  dur,  cassant,  demi-transparent 
comme  la  corne.  Cette  matière  ,  traitée  par  lefeu  à  la  cornue, 
donne,  suivant  Fourcroy ,  de  l'ammoniaque,  du  carbonate 
d'ammonia(|ue  ,  de  l'huile  fétide  ,  du  gaz  hydrogène  sulfuré, 
et  un  charbon  dans  lequel  on  trouve  du  muriate,  du  phos- 
phate et  du  carbonate  de  soude.  Fourcroy  conclut  de  ses  expé- 
riences que  le  sérum  du  sang  est  une  combinaison  d'une  ma- 
tière albumineuse  avec  la  soude.  Le  sérum  verdit  le  sirop  de 
violettes  ,  se  concrète  à  une  température  de  à.  du  thermo- 
mètre centigrade  :  soumis  à  l'action  de  l'air,  il  exhale  du  car- 
bone ,  absorbe  de  l'oxygène,  et  au  bout  d'un  temps  assez  long, 
se  décompose  et  se  putréfie.  11  est  coagulé  par  tous  lesa.cidçSv 
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Alexandre  Marcel  a  analyse  le  sérum  du  sang  avccbîen  plus 
d'exactitude  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui  j  il  s'est  attaché  spé- 
cialement à  constater  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  ,  1rs  pro- 
portions de  l'albumine  et  de  la  matière  exlractive,  et  la  nature 
et  les  proportions  des  sels  qu'il  contient.  Ce  médecin  a  trouvé 
que  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  pouvait  éprouver  de 
grandes  variations.  La  première  portion  qu'il  examina  prove- 
nait du  sang  d'uu  individu  fort  sain  qui  avait  été  saigné  pour 
une  légère  blessure.  Sa  pesanteur  spécifique  était  1024,  5  ;  ce- 
lui qu'il  examina  ensuite  avait  été  obtenu  d'une  femme  jeune 
et  vigoureuse  ,  malade  d'un  rhumatisme  aigu  et  d'une  affection 
du  poumon.  Ce  sang  n'était  pas  couenneux  ,  quoique  le?  symp- 
tômes indiquassent  de  l'inflammation.  La  pesanteur  spécifique 
du  sérum  était  io3.'. ,  5.  M.  Marcel  a  fait  d'autres  expériences 
analogues  qui  lui  ont  donné  des  résultats  également  variables  ; 
il  conclut,  d'après  cinq  obscrvalioi/S  ,  que  la  pesanteur  spéci- 
fique du  sérum  est  de  i  ong  ,  5  ;  les  deux  termes  extrêmes  ayant 
e'té  1 024  ,  5  et  1  o35  ,  5. 

Il  s'agissait  de  déterminer  les  proportions  de  la  matière  ani- 
male coagulable  et  non  coagulable  dans  le  sérum.  M.  Marcel  a 
tâché  de  constater  ces  proportions  de  la  manière  suivante  : 
1"".  5oo  grains  de  sérum  récent,  dont  la  pesanteur  spécifique 
était  io2i),  8  ,  ayant  été  exposés  à  la  chaleur  d'une  lampe, 
se  coagulèrent  aussitôt  en  une  ma?se  blanche ,  plus  consistante, 
et  contenant  moins  de  sérosité  coagulée  que  tous  les  fluides 
examinés  précédemment.  Cette  masse  ,  ayant  été  desséchée  gra- 
duel lomant  ,  et  réduite  à  un  état  demi  -  charbonneux  ,  pesait 
5()  grains.  M.  Marcel  a  fait  bouillir  5oo  grains  du  même  sérum 
que  le  précédent  avec  quelques  gouttes  d'acide  muriatique  jus- 
qu'à ce  que  ralbumiiic  fût  compléiemenl  coagulée  ;  il  ajouta 
ensuite  de  l'eau  a  la  masse  coagulée  pour  enlever  toute  la  sé- 
rosité ;  il  fit  la  séparation  par  le  filtre  et  la  décantation  ;  le  ré- 
sidu, réduit  à  un  état  demi-charbonneux  ,  pesait  6  ,  6  grains  , 
d'où  ,  par  l'incinération  ,  ce  médecin  obtint  1  ,  6  grains  de  sels. 
Ainsi  ,  sur  5oo  grains  de  sérum  ,  la  proportion  de  la  matière 
muco-exlractive  desséchée  ne  serait  que  de  2  grains,  et  celle 
de  l'albumine  serait  d'environ  44  grains. 

Pour  constater  les  sels  contenus  dans  le  sérum  du  sang, 
M.  Marcel  fit  différentes  expériences  dont  voici  la  récapitula- 
tion. 

1000  grains  de  sérumsont  composés  dessubstances  suivantes  : 

Eau ,  t)uo  gr. 

Albumine  réduite  par  la  chaleur  du  bain  de  sa- 
ble en  une  masse  concrète  sèche  ,    .    .    .    .      86 ,  {3. 
Matière  muco-exlractivc  scellée  de  la  même  ma- 
nière,  .       4>  0- 
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Miiiiate  de  soucie  avec  un  peu  de  muiialc  de 

potasse ,   '] 

Sous-cai bonale  de  soude,   i,  65. 

Sulfate  de  poiasse ,   o,  35. 

Phosphate  de  chaux ,  de  fer  el  de  iua^Desie,    .  o  ^  oi>. 

I  0(>0  f^l  . 

Ce  qui  fait,  sur  inoo  grains  de  sérum,  une  masse  de  loo 
grains  de  matièie  solidt;  ,  dont  (jO,8  consistent  en  une  malière 
animale  ,  el  n,2  en  substances  salines.  M.  Berzélius  n'a  pas 
trouve  les  mêmes  résultats  après  avoir  fait  la  même  ana- 
lyse ;  il  a  vu  dans  le  sérum  du  lactaie  et  du  phosphate  de 
soude.  T^ojez  humeurs. 

Le  doclcui  liostock  ,  ({ui  a  analysé  avec  beaucoup  d'exacti- 
tude la  matière  animale  contenue  dans  le  sang ,  a  découvert 
que  le  sérum  ne  contenait  point  de  gélatine.  Les  variations  de 
proportion  de  la  matière  animaje  dans  le  sang  de  différens  in- 
dividus ,  et  du  même  individu  à  différentes  époques,  ont  sanî 
doute  des  connexions  avec  l'état  de  santé  ou  de  maladie  ;  mais 
ces  connexions  sont  encore  peu  connues  {J^oyez  le  Mémoire 
intitulé  :  Analyse  chimique  des  fluides  de  diverses  hydropisies 
avec  des  remaïqnes  sur  la  nature  de  la  matière  alcaline  conte- 
vue  dans  ces  fluides  ,  et  sur  la  sérosité  du  sang  par  Alexandre 
Marcet ,  traduite  par  M.  Vaidj,  Journal  général  de  médecine^ 
tom.  Lvi ,  pag.  73. 

M.  le  prolesseur  Richerand  ,  considérant  l'avidité  de  l'albu- 
mine pour  l'oxygène  ,  présume  qu'à  travers  les  parois  très- 
minces  des  vésicules  aériennes  des  poumons ,  le  sérum  s'empare 
de  ce  principe,  et  domie  au  sang  artériel  l'état  écumeux  qui 
forme  une  de  ses  qualités  distinctives. Suivant  ce  physiologiste, 
cette  oxydation  ,  ainsi  que  la  fixation  du  calorique  qui  l'ac- 
compagne, augmentent  également  la  consistance  du  sang,  el; 
si  l'albumine  ne  se  concrète  pas  ,  c'est  parce  qu'elle  est  perpé- 
tuellement battue  et  agitée  par  les  forces  circulatoires,  parce 
qu'une  suffisante  quantité  d'eau  l'étend  et  la  délaye  ,  parce 
que  la  chaleur  animale  qui  ire  s'élève  jamais  audessus  de  Zi  à 
34  degrés  ne  peut  solidifier  l'albumine  qui  ne  se  pxcnd  qu'au 
5o®.  (thermomètre  de  Réaumur)  ,  et  enfin  parce  que  le  sérum, 
contenant  une  certaine  quantité  de  soude  &  nu  qui  lui  donne  la 
propriété  de  verdir  les  couleurs  bleues  végétales  ,  cet  alcali 
concourt  à  maintenir  la  dissolution  de  l'albuminequ'il  fluidifie, 
lorsque  les  acides  ,  l'alcool  ou  la  chaleur  l'ont  concréléc. 

Fourcroy  a  signalé  conmie  l'une  des  propriétés  les  plus  re- 
marquables du  sérum  ,  celle  de  devcnil-  concret  par  l'action  du 
feu  et  des  acides  ;  Blumenbach  présente  comme  un  fait  non 
moins  digne  d'allenlion  sa  disposition  extrême  à  lapulridilç. 
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L'air  auquel  on  expose  un  vase  plein  de  sang  agit  promple- 
meut  sur  le  scrura  ,  l'allèrc  ,  le  décolore  ,  tatidis  que  le  coagu- 
lum  soumis  a  la  n\cme  iiifliiciice  eu  csl  h  peine  alïer.td. 

3**.  Caillot  on  cruor.  L'un  des  malcriaux  iinmédials  les  plus 
imporlans  du  sang  est  le  caillot  ,  niasse  spongieuse  ,  demi-so- 
lide, contraclée  sur  elle  même  ,  ronge,  soile  de  placenta  qui 
nage  au  milieu  du  sérum  ,  el  pcul  cire  divisé  par  le  lavage  en 
deux  parties  bien  distinctes  ,  dont  l'une  est  Ja  matière  colo- 
rante ,  l'autre  la  (ibrinc.  Blumtftibach  voit  dans  le  caillot  la 
plus  inicressante  partie  du  sang  ;  il  présume  ([u'il  a  sa  source 
principale  dans  les  sucs  nourriciers  du  corps  les  plus  parlaite- 
meut  élaborés,  car  on  ne  commence  à  le  distinguer  dans  le 
fœtus  cjue  (jualre  semaines  après  la  conception  ,  et  il  est ,  dans 
les  cas  de  grandes  ellusious  de  sang,  la  partie  de  ce  fluide  la 
plus,  difficile  il  réparer. 

Ce  caillot  a  paru  composé  d'un  nombre  prodigieux  de  glo- 
bules rouges,  nageant  dans  une  humeur  tratispni ente  très- 
fluide.  Cette  découverte  appartient  à  LeeuwenliDck,  (jui assure 
que  le  volume  et  la  Hgure  de  ces  globules  ne  varii  lit  Jamais 
dans  un  sang  récemment  tiré;  ils  sont  spliéi  i<|ucs ,  suivant 
cet  observateur  ;  leur  ligure  est  annulaire,  s'il  faut  en  cioirc 
Délia  Torre  ;  Hewson  prétend  aussi  (ju'ils  sont  annulaires  et 
percés  d'un  trou  dans  leur  centre  ;  ceux  là  y  ont  vu  une  ca- 
vité lenticulaire  ;  ceux-ci  les  comparent  à  une  lentille  aplatie  , 
au  milieu  de  laquelle  on  voit  un  poini  obscur. D'autres  autcuis 
assurent  que  chaque  globuir  rouge  est  fortné  lui-même  par  la 
réunion  de  pelitsgiobu  les  jaunes  ,  peut  êtic  com|)rimé,  allongé, 
aplati  suivant  lecalibreet  la  diieclion  de  chaque  vaisseau  san- 
guin ,  et  se  diviser ,  se  briser  dans  ceux  qui  sont  ti  ès  petits  pour 
se  transformer  en  liquides  successivement  moins  colorés  ,  plus 
pâles,  et  reçus  dans  des  vaisseaux  successivement  plus  tônus. 
Haller  a  nié  la  vérité  <ie  la  plupart  de  ces  assertions.  Spallan- 
zania  vu  que  les  globules  rouges  ont  uoe  figure  presque  splic- 
rique,  et  la  même  forme,  la  même  grandeur  que  chez  les  ani- 
maux qui  viennent  de  naître  ,  et  chez  ceux  d'un  .âge  avance'. 
Une  expérience  l'a  conduit  ii  présumer  (jue  les  globules  rouges  ' 
du  sang  étaient  élastiques,  et  changeaient  de  lornie  ;  d'autres 
expériences  l'ont  convaincu  que  ces  globules  n'éprouvaient 
point  par  le  frottement  des  parois  vasculaires  le  mouvement 
intestin  ou  de  tournoiement  ({ue  plusieurs  piiysiologistes  leur 
avaient  attribué  ;  qu'ils  ont  autourdes  |)arois  des  vaisseaux  une 
vélocité  moins  grande  que  dans  l'axe  de  ces  mêmes  conduits; 
qu'ils  ne  sont  pas  ,  proportion  gardée,  en  nombre  plus  consi- 
dérable chez  les  animaux  ;i  sang  chaud  que  chez  les  animaux  à 
sang  froid.  Blunienbach  pense  que  ces  globules  ne  sont  autre 
diose  que  de  fdrt  petits  globes  solides  el  gélatineux  ;  il  n'a  pu 
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déterminer  si  l'étroilesse  ou  l'ampleur  des  vaisseaux  qu*ils  par- 
courent, imprimcut  quelque  changement  à  Ifur  forme  :  mais  i[ 
observe  qu'on  ne  leur  apcrc^oit  cette  forme  globuleuse  t[ue 
dans  un  sang  récemment  sorti  d'une  veine  ou  d'une  artère, 
M.  Richerand  dit  queccs  globules  sont  solides  et  formés  d'un 
iiovau  ou  point  rouge  recouvert  parune  vésicule  membraneuse 
qui  paraît  >e  former  et  se  détruire  avec  facilité.  Quant  'u  leur 
volume ,  Lceuwenhoek  l'évalue  à  la  millionième  partie  d'un 
pouce  ;  Haies  el  Senac  ont  obtenu  par  d'auties  calculs  un  ré- 
sultat différent  ,  ce  qui  était  infaillible.  Ainsi  il  n'y  a  rien  de 
positif  sur  la  forme  ,  le  volume  et  les  modifications  que  peu- 
vent éprouver  les  globules,  ce  qui  heureusement  n'importe 
guère  Voyez  Reichel  (Chr.)  ,  De  sanguine  ejusquc  motu  expé- 
rimenta ,  Leips.  ,  17*37 • 

A.  Madère  colorante  du  sang ,  ou  matière  animale  (Brande 
et  Berzélius).  Ellen'est  autre  chose,  suivant Fourcroj  ,  (ju'unc 
dissolution  étendue  d'albumine  et  de  gélatine,  matières  aux- 
quelles quelques  millièmes  de  ièr  sont  unis;  d'auties  chimistes 
ne  voient  dans  celte  matière  colorante  qu'une  albumine  plus 
oxygénée  et  h  un  plus  haut  degré  de  contraction  que  celle  du 
sang.  C'est  Mt  nghini  qui  a  découvert  l'existence  du  fer  dans  le 
sang;  il  évalue  sa  quantité  à  un  centième  du  poids  de  celle 
humeur  ,  proportion  qui  a  paru  trop  forte.  MM.  Vaufjuelin  et 
Fourcroy  ont  trouvé  que  le  fer  était  uni  dans  le  sang  avec  l'a- 
cide phosphoriquc  ,  fait  soupçonné  par  Sag<'  et  Gren.  Suivant 
M.  Deyeux  ,  cité  par  Fourcroy  ,  la  partie  colorante  du  sang 
contient  ,  outre  l'albumine  ,  la  gélatine  ,  le  phosphate  de  1er, 
et  les  sels  que  l'analysey  a  montrés  ,  une  subslani  e particulière 
il  laquelle  il  attribue  plusieurs  deses  caractères  ,  el  notamment 
la  concrétion  homogène  du  sang  entré  dans  la  préparation  du 
bou'din  :  c'est  pour  cela  qu'il  nomme  cette  substance  matière 
ionielleuse.  Fourcroy  conqile  parmi  les  propriétés  (jui  d  stiri- 
gucnl  le  sérum  rouge  ou  partie  colorante  du  sang,  son  change- 
ment de  couleur  par  le  contact  de  l'air ,  l'éclat  que  lui  donne 
le  contact  du  gaz  oxygène,  sa  coloration  en  brun  violet  par 
celui  du  gaz  acide  carbonique  et  du  gaz  hydrogène  carboné  , 
l'influence  qu'il  a  sur  l'altération  de  l'air  ,  la  foimation  d'acide 
carbonique  qu'il  provoque  ,  l'absorption  d'oxygène  qu'il  pro- 
duit ,  sa  propriété  de  dissoudie  le  cuivre. 

C'est  à  l'existence  du  phosphate  de  fer  dans  le  sang  que  les 
physiologistes,  avant  la  découvcrle  de  MM.  Brande  el  Berzé- 
lius ,  attribuaient  la  coloration  de  celle  humeur;  le  fer  est 
combiné  intimement  avec  les  humoujs  et  hs  solides,  et  dans 
cet  état ,  est  privé  des  propriétés  qui  le  caractérisent  lorsfju'i  l 
est  'a  l't'lal  méialli({ue.  Comment  est-il  introduit  dans  le  sang? 
M.  Puclierand  prétend  ,  d'après  Fourcroy,  que  le  phosphate 
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tie  fér  anlvc'blaric  dans  le  sang  ;\vcr.  le  cliyle  qui  lui  Pèrt  dé 
Véhicule  y  Irouvede  ia  soude  à  nu  qui  ledissoul.  C'esl,  dil-il 
dans  cette  dissolution  du  pliosplialc  de  fer  p;u-  la  soude  ,  d;iris 
l'oxydation  du  fer  excédant  cl  dans  l'absorption  de  l'oxygcne 
par  l'albumine  pendant  l'acte  de  la  respiration  ,  que  consiste 
principalement  l'hemalose.  On  a  jetë  avec  beaucoup  de  raison 
une  grande  delavcur  sur  ces  théories  chimi(|ucs  {f-'ojez  héma- 
tose el  l'ouvrage  de  M.  Couiauceaii,  M.  Barbier  a  fait  connaître 
avecson  talent  et  son  exactitude  ordmaircs  les  effttsdu  ferin- 
troduit  sous  forme  de  médicament  dans  l'économie  animale  j 
ce  savant  a  paniculièrement  monlic  la  grande  innuence  ([ue 
les  martiaux  exercent  sur  l'action  rmiritive  et  sur  l'activité  de 
l'assimilation  ,  soil  dans  le  sang,  soit  dans  les  organes  {T'^ojez 
fer).  Le  sang  est  (ortemenl  colore  et  très-odorant  diuis  les  ani- 
maux carnivores;  Tètat  de  santé  ou  de  maladie  ,  de  force  ou 
de  faiblisse  ,  influent  beaucoup  sur  sa  coloration  ,  en  gênerai  , 
d'autant  plus  intense,  qu'il  y  a  plus  de  vigueur  dans  l'écono- 
mie animale.  I^e  sang  des  hydropiques  est  pâle.  (Voyez  i'<z«<2- 
lyse  de  la  matière  colorante  du  sang  ,  par  M.  herzelius  ,  arti- 
cle humeur.  ) 

Dumas  a  fait  quelques  expe'riences  pour  de'lèrmîner  l'in- 
fluence des  nerfs  de  la  huitième  paire  sur  la  coloration  da 
sang,  et  compléter  de  cette  manière  les  rechercheside  M.  Du- 
puytren  qui  a  constaté  par  des  expériences  non  moins  positi- 
ves, que  l'intégrité  de  l'action  ntirveuse  sur  les  poumons  est 
line  circonstance  nécessaire  au  changement  du  sang  noir  ert 
sang  rouge.  Les  expériences  de  Dumas  lui  ont  donné  les  résul- 
tats suivans  :  le  trouble  que  la  douleur  imprime  à  la  respira- 
tion suffit  pour  altérer  la  couleur  rouge  du  sang  artériel;  il 
le  rend  noir  comme  le  ferait  la  section  des  nerfs  ([ui  vont  aux 
organes  pulmonaires,  parce  que,  dans  le  trouble  où  la  dou- 
leur jette  ces  organes  ,  l'air  n'y  pénètre  plus  assez  librement 
pour  agir  sur  le  sang  et  le  colorer  en  rouge;  le  sang  artéiiei 
ne  se  noircit  pas  dès  ([ue  lî»  section  des  nerls  est  faite;  il  ne 
prend  cette  couleur  noire  que  lorsque  l'air  contenu  dans  l'in- 
térieur des  poumons  est  entièrement  absorbé  :  après  la  section 
dos  nerfs  et  le  changement  de  sang  rouge  en  sang  noir,  on  réta- 
blit la  couleur  rouge,  si  l'on  ititroduil  forcément  ou  de  l'air 
atmosphérique  ,  ou  de  l'oxygène  par  impulsion  nuicaniqué 
dans  l'intérieur  des  pouipons  :  la  couleur  du  sang  étant  une 
qualité  phyiiquc  ,  ne  peut  être  modifiée  par  l'action  vitale 
dans  les  circonstances  essentielles  qui  la  [)réparent;  elle  ne 
l'est  que  dans  loe  circonstances  accessoires,  comme  l'intro- 
duction et  ia  pénétration  de  l'air  ii  travers  les  vésicules  du 
poumon,  où  il  se  met  en  contact  avec  les  principes  du  sang. 
La  section  des  iicifs  de  lu  huitième  paire,  dit  Dumas  eu! 
49.  3?. 
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se  résumant,  n'empêche  poiui  l'aclion  chimique  de  l'air  qui 
donne  la  couleur  rouge  au.  sang  j  mais  t-lle  nuit  k  celte  action 
par  cela  seul  que  l'air  ne  pénètre  plus  comme  il  convient  dans 
le  tissu  intérieur  des  poumons  :  en  sorte  que  si  le  sang  perd  sa 
couleur  rouge,  ce  n'est  pas  que  la  combinaison  chimique,  qui 
devrait  le  colorer,  ne  puisse  plus  se  l'aire,  c'est  que  l'air  ou. 
principal  agent  de  cette  combinaison,  n'entre  point  en  quantité 
suffisante  dans  les  poumons,  faute  de  trouver  des  organes 
convenablement  disposes  à  le  recevoir. 

B.  Fibrine.  Cent  parties  de  fibrine  sont  compose'es  ,  suivant 
M.  Berzclius  ,  de  carbone,  63,36o;  oxygène,  ig,685;  hydro- 
gène, 7,021  ;  azote,  19,934.  Un  article  de  ce  Diclionaire  a  été 
consacré  à  riiisloirc  chimique  de  la  fibrine.  Voyez  fibrine. 

I^a  fibrine  ,  confondue  autrefois  avec  le  sérum,  mais  qui 
en  diffère  sous  plusieurs  rapports  ,  et  spécialement  en  ce 
qu'elle  est  plus  animaliscc,  a,  avec  la  fibre  musculaire,  une 
très-grande  analogie.  Blumenbach,  après  avoir  indiqué  com- 
ment on  parvient  à  la  séparer  du  cruor  ou  caillot,  parle 
d'un  moyen  de  la  convertir  en  une  espèce  de  membrane,  et 
ce  moyen  consiste  à  la  battre  avec  des  verges.  Frappé  de  la 
ressemblance  qui  existe  entre  cette  membrane,  l'ouvrage  de 
l'art, et  plusieurs  phénomènes  maladifs  que  développe  l'inllam- 
mation,  il  pense  que  ces  derniers  sont  le  résultat  d'une  coa- 
gulaliion  semblable  de  la  lymphe  ;  ainsi  Blumenbach  rapporte 
à  cette  cause  les  produits  des  irritations  physiologiques  et  pa- 
thologiques, la  croûte  pleurétique  qui  recouvre  quelquefois  le 
coagulum  du  sang  contenu  dans  un  vase  en  repos;  les  fausses 
membranes)  celle  que  Hunter  a  vu  iranssuder  de  l'utérus  d'une 
femme  enceinte,  et  infectée  du  virus  syphilitique  ;  les  adhé- 
rences, les  polypes  et  autres  fongosités.  Le  physiologiste 
allemand  prétend  que  ces  phénomènes  et  quelques  autres  dé- 
m^ontrent  sensiblement  quelle  est  la  prépondérance  de  la 
lymphe  sur  les  autres  parties  du  sang,  et  il  ajoute  qu'il  est 
au  moins  vraisemblable  que  si  ce  liquide  jouit  de  quelque 
vitalité,  c'est  principalement  dans  la  lymphe  qu'elle  réside. 

A  l'état  solide  dans  le  tissu  musculaire,  la  fibrine  du  sang 
est  fluide  et  combinée  intimement  avec  les  autres  matériaux 
immédiats  de  ce  fluide. 

Indépendamment  de  tous  ces  matériaux,  le  sang  contient 
encore  d'autres  substances  :  des  physiologistes  et  des  chimistes 
ont  supposé  qu'il  devait  sa  vitalité  et  son  influence  sur  tous 
les  organes  de  l'économie  animale,  à  un  gaz  qui  l'abandonne 
promptement  avec  sa  chaleur  lorsqu'il  ne  circule  plus  dans 
ses  vaisseaux,  lorsqu'il  a  été  retiré  d'une  veine  ou  d'une  ar- 
tère ;  mais  ce  gaz ,  aucun  d'entre  eux  n'a  pu  le  recueillir  et 
iiélerniincr  sa  nature.  Le  sang  contient  beaucoup  d'air ^  ce 


fluide  qui  circule  avec  lui  dans  un  t'ial  do  compression  et  dfi 
condensation,  l'ait ,  suivant  divers  auteurs,  environ  la  Ireule- 
troisième  partie  de  sa  masse. 

Il  est  impossible  de  déterminer  rigoureusement  la  propor- 
tion respective  des  divers  matériaux  immédiats  du  sang;  on  sent 
qu'elle  doit  varier  suivant  un  grand  nombre  de  circonstances. 

Sur  cent  parties  de  sang,  Vieussens  en  donnait  soixanlc- 
deux  au  cruor,  et  trente-huit  au  scrum  ;  le  se'rum  fait ,  suivant 
Schwcnck,  les  deux  tiers  de  la  niasse  du  sang  ,  cl,  le  cruor, 
l'autre  tiers  de  ce  fluide  :  Quesnay  évalue  la  quantité  du  sérum 
aux  trois  quarts  ;  celle  du  caillot,  h  un  quart.  Homborg  ,  Scnac, 
IJoerhaave  ont  donné  d'autres  estimations;  ce  qui  paraît  fort 
certain  ,  c'est  que  la  quantité  du  sérum  est  plus  considérable 
que  celle  du  cruor;  plus  elle  est  grande,  plus  la  coloration 
du  sang  perd  de  son  intensité  et  de  son  éclat.  M.  Richerand  a 
vu  ftam  la  fièvre  putride  ou  aclyuamique  ,  maladie  dans  la- 
quelle,  dit  il,  la  iaigne'e  est,  comme  on  sait,  formellement 
contre -indique'e ,  le  sang  peu  riche  en  fibrine,  et  très-lent  h  se 
coaguler  :  sa  texture  paraissait  ressentir  l'atteinte  qu'avaient 
reçue  si  évidemment  les  organes  musculaires.  Dans  les  maladies 
inflammatoires  au  contraire  la  force  plastique  du  sang  est  aug- 
mentée ;  la  fibrine  forme  une  masse  plus  considérable;  l'alu- 
mine elle-mèinese  coagule  spontanément,  et  forme  une  couennë 
audessus  du  sérum  toujours  moins  abondant  {Nouveaux  élé- 
mens  de  physiologie  ,  sixième  édition).  11  est  très-vrai  que 
différentes  maladies  changent  à  un  degré  remarquable  la  pro- 
portion naturelle  des  matériaux  immédiats  du  sang;  qu'elles 
augmentent  quelquefois  la  quantité  de  la  fibrine,  et,  dans 
d'autres  circonstances,  s'opposent  à  sa  formation  ,  et ,  de  celle 
manière  ,  donnent  une  grande  prépondérance  relative  au  sérum^ 
Nous  reviendrons  incessamment  sur  ce  point  important  de 
physiologie  pathologique. 

Différences  ou  variétés  du  sang.  Les  physiologistes  ,  depuis 
Harvey,  distinguent  deux  variétés  de  sang,  l'artériel  et  le 
veineux. 

a.  Sang  artériel.  C'est  un  liquide  d'un  rouge  vermeil  , 
coagulable  ,  d'une  odeur  fragraiite  ,  visqueux,  plus  chaud, 
moins  pesant,  moins  séreux  que  celui  des  veines,  suivant 
les  chimistes,  plus  oxygéné  et  moins  chargé  d'hydrogène  et 
de  carbone  que  celui-ci ,  formé  dans  les  poumons  par  l'acte 
de  la  respiration  :  il  a  pour  matériaux  la  lymphe  ,  le  chyle  , 
le  sang  veineux;  l'oxygène  de  l'air  atmosphérique  est  puise 
dans  les  poumons  par  les  radicules  des  veines  pulmonaires  ,  et 
est  versé  dans  l'oreillette  et  successivement  dans  le  ventricule 
gauche  du  cœur,  dont  la  contraction  le  chasse  par  l'artère  aorto 
dans  toutes  les  parties  du  corps.  Ce  sang,  bnaucoup  plus  sli- 
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mulant  que  le  veineux,  possède  seul  la  propiie'té  d'entrctcnfr 
]a  vie  dans  les  organes,  de  les  nourrir,  de  former  des  inalé- 
riaux  aux  sécrétions.  H  est  identique  dans  tous  ses  vaisseaux. 

b.  Saiigveineux.  11  n'a  pas  la  couleur  vermeille  du  sang  arle'- 
riel  ;  i!  est  moins  odorant  ,  moins  coagulable,  moins  ciiau.l  de 
deux  degrés,  suivant  M.  Davy  ;  il  a  plus  de  capacité  pour  le 
calorique;  il  est  plus  visqueux,  plus  dense.  L'opinion  des 
physioloi^isles  n'est  pas  uniforme  sur  la  nature  de  ses  malé- 
liaux  ;  beaucoup  prcsumenl ,  et  Legullois  est  de  cet  avis  ,  qu'il 
n'est  (|uc  le  sang  artériel  lui-même  lelournanl  au  cœur  après 
avoir  fourni  à  toutes  les  sécrétions,  la  milrition  y  comprise. 
MM.  Chaussier  et  Adelon  donnent,  comme  un  fait  certain, 
qu'il  est  formé  par  l'action  élaboralrice  spéciale  des  premières 
vésicules;  de  ces  vésicules,  il  circule  dans  des  veines  de  plus 
en  plus  grosses  et  moins  nombreuses,  et  reçoit,  dans  Its  veines 
soùs-clavières,  le  chyle  et  la  iyniplie.  Ce  sang  ne  peut  stimuler  et 
nourrir  les  organes  ;  il  les  frappe  de  mort  lorsqu'il  circule  dans 
les  artères  ;  il  n'est  pas  identique  dans  tous  ses  vaisseaux.  Nous 
observerons  que  les  opinions  des  physiologistes  et  des  chi- 
mistes sur  les  propriétés  physiques  du  sang  veineux  ue  sont 
point  unanimes. 

Différences  du  snng  clans  les  différentes  pardes  du  corps. 
On  a  dit  vaguement  et  sans  pouvoir  fortifier  celte  hypothèse 
d'aucune  preuve,  que  le  sang  des  vaisseaux  de  la  tele  était 
plus  léger  ,  plus  aérien  que  celui  des  auties  parties  du  corps, 
et  qu'il  y  avait  un  rapport  entre  celte  qualité  et  ce  qu'on  ap- 
pelait esprit  du  fluide  nerveux.  Legallois  a  cru  ,  d'après  des 
probabilités  peu  nombreuses,  que  le  sang  n'est  pas  identique 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  ou  plutôt  qu'i,l  ditfèie  de 
lui  même  dans  toutes  les  distributions  du  sjstèuie  veineux. 
Ce  physiologiste  fait  observer  que  les  perles  faites  p.ir  le  sang 
artériel  dans  les  divers  organes ,  variant  comme  les  oiganes 
eux-mêmes,  le  sang  doit  varier  dans  la  même  proportion  ,  et 
il  ajoute  que  si  les  oigancs  produisent  une  première  différence 
entre  les  sangs  veineux  ,  les  réunions  des  veines ,  eu  mêlant 
ces  sangs  de  proche  en  proche  ,  font  naître  successivement  de 
nouvelles  différences,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  sang  ,  contenu  dans 
le  côté  droit  du  cœur,  se  trouve  être  composé  de  la  somme  des 
sangs  veineux,  plus  d'une  certaine  proportion  de  chyle  et  de 
lymphe.  MM.  Chaussier  et  Adelon  ont  trouvé  ces  raisonne- 
meiis  de  Legallois  peu  convaiucans,  «t  croient  ;>  l'identité  du 
*ang  veineux.  On  a  dit  avant  Legallois  que  le  sang  veineux 
«!)dominal,  spécialement  celui  de  la  veine-porte,  n'est  pas  en 
,  tout  semblable  à  celui  des  autres  veines.  On  soupçonnait  que 
ce  fluide  avait  un  cavacière  particulier  au  sortir  des  reins  ,  de 
la  rate,  des  veiucs  spmmaiiqucs  :  oa  elait  cciiaia  que  cetuî 
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des  veines  sous  clavières  n'est  pas  l'denlique  avec  colui  des 
veines  des  extrnuilcs  inleneines;  mais  Legallois  a  voulu  laiie 
de  ces  remarquas  un  point  de  doctrine;  il  a  avancpT  mais  jioii 
prouve,  que  tout  au  conlraiie  du  système  aitèiicl  où  le  sang 
n'éprouve  aucune  altération  ,  Je  système  nerveux  est  un  la- 
boratoire où  chaque  veine,  versant  dans  la  brandie  ou  le 
tronc  auquel  elle  s'unit  ,  un  sang  plus  ou  moins  liéie'rogèiie 
à  celui  de  cette  branche  ou  de  ce  tronc,  y  d»  termine  progres- 
sivemeul  des  combinaisons  nouvelles  [f' ojyez  sa  DLserlaLion 
et  l'article  hématose,  tom.  xx  ,  pag.  214  ). 

Dijjérence^-  du  sang  relatives  à  l  âge  ^  au  seoce.  Le  sang  du 
fœtus  dilt'ère  essentiellement  de  celui  de  l'enfanl  qui  a  respiré 
(  yjez  ciRGuwTioN,  FOETUS  et  respiration).  Quelques  essais 
faits  par  Fourcroy  sur  ce  sujet  lui  avaient  appris  (jue  le  sang  du 
lœtus  humain  qui  n'a  pas  respiré,  neconlenail,  au  lieu  de  matière 
fibreuse,  qu'un  tissu  mollasse,  sans  consistance  et  comme 
gélatineux  ;  qu'il  n'était  pas  susceptible  de  devenir  rutilant 
par  le  contact  de  l'air,  comme  celui  de  l'adulte,  et  qu'il 
n'oflrait  pas  de  sels  phosphoriques  ;  mais  l'enfant  a  respiré,  et 
sou  sang  subit  un  changement  remarquable  dans  les  pou- 
mons (  Voyez  les  articles  cit('s).  On  a  vu  que  la  prop'H-lion 
respective  des  matériaux  imtnédiats  du  sang  paraissait  vaiier 
avec  les  âges,  qu'il  y  avait  plus  de  sérum  dans  celui  des  en- 
lans,et  de  cruor  dans  celui  des  adultes;  qu'à  l'époque  de  la 
puberté  lesang  était  modifié  par  la  sécrétion  spermalique  ,  qu'il 
exhalait  alors  une  odeur  plus  fragrantej  que  dans  la  vieillesse 
il  semblait  perdre  de  sa  vitalité. 

On  ne  sait  ri(n  de  positif  sur  les  différences  qui  peuvent 
exister  entre  le  sang  de  la  femme  et  celui  de  l'homme  ;  elles 
ne  peuvent  être  que  des  vari:itions  de  proportions  légères  des 
matériaux  de  cette  humeur.  Le  sang  des  menstines  n'est  iden- 
tique ni  avec  le  sang  veineux,  ni  avec  le  sang  artériel.  V  oye-Zi 

FEMME  ,  MENSTRUATION  .  elC. 

Proportions  du  sang  dans  Phomme.  Plusieurs  physiologistes 
ont  cherché  k  déterminer  la  quantité,  la  masse,  le  volume 
du  sang  qui  circule  dans  les  artères  et  les  veines  de  l'homme. 
Hallcr  a  recueilli  leurs  opinions.  Ceux  là  évaluent  la  quantité 
du  sang  il  quatre  kilogrammes  (huit  livres);  ceux-ci  la  portent 
à  quatorze  kilogrammes  (vingt-huit  livres).  Nous  n'entre- 
prendrons pas  le  travail  Ibrt  inutile  de  vérifier  ces  calculs, 
niais  nous  indiquerons,  comme  une  absurdité,  une  ex^ié" 
rience  qui  a  servi  de  base  ii  quelques-unes  de  ces  évaluations. 
Ou  ouvrait  une  artère;  on  recucillait  avec  soin  tout  le  sang 
qui  s'écoulait ,  et  comparant  tout  le  poids  do  ce  sung  avec 
Cl  lui  de  tout  le  corps  de  l'animal  ,etcnsr.ite  k  corps  de  l'ani- 
jnai  à  celui  de  l'homme,  ou  croyait  parvenir  ii  déterminer  la 
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quantité  de  celte  luimeui'dans  l'espèce  humaine.  Le  sang  faitr 
il ,  cornue  l'oul  dit  plusieurs  auteurs  ,  la  cinquième,  la  quin- 
zième, la  seizième  ou  la  vingtième  partie  du  poids  du  corps? 
11  est  impossible  de  connaître  la  vérité  par  des  expériences 
rigoureuses  :  bornons-nous  à  observer  qu'un  grand  nonibre  de 
circonstances  font  varier  la  quantité ,  la  masse  et  le  volume 
du  sang.  Les  principales  sont  relatives ,  dans  l'cspècelmmaine  , 
h  l'âfje,  au  sexe,  à  la  stature,  au  tempérament,  à  l'état  de 
sauté  ou  de  maladie  de  l'individu  ,  à  son  genre  de  vie ,  à 
l'espèce  de  nourriture  dont  il  fait  usage.  Voyez  ulmatose. 

L'énorme  quantité  de  sang  que  l'on  enlève  du  corps  de 
certains  malades,  démontre  combien  cette  humeur  est  abon- 
dante dans  l'économie  animale.  Tel  individu  paraît  avoir 
atteint  le  dernier  degré  de  faiblesse,  et  être  tombé  dans  une 
anémie  complettej  cependant  il  supporte  encore  uon-seuler 
meut  sans  inconvénient  ,  mais  encore  avec  avantage,  plu- 
sieurs saignées  copieuses.  Trop  souvent  des  médecins  timides 
çraignent  de  tirer  du  sang  pendant  le  cours  des  fièvres, 
effrayés  et  trompés  par  les  signes  d'une  débilité  extrême.  La 
nature,  dans  ces  cas,  comme  le  dit  M.  Broussais  ,  trouve 
et  puise  du  sang  dans  tous  les  organes;  elle  répare  les  pertts 
de  celte  humeur  avec  une  célérité  prodigieuse.  Ce  n'est  pas 
suivre  les  principes  de  sa  doctiine  médicale  que  de  se  borner 
pendant  la  durée  d'une  phlegmasie  aiguë  grave,  spécialement 
d'une  gastro-entérite  ,  à  une  ou  deux  applications  de  petit  nom- 
bre[de  sangsues  :  ces  évacuations  sanguines,  trop  peu  abondantes, 
nuisent  d'après  cet  auteur  plus  qu'elles  ne  servent  aux  malades. 

Un  autre  article  de  ce  Dictionaire  ,  bien  plus  important 
que  celui-ci,  contient  l'histoire  complette  de  la  formation  du 
sang.  V^oyez  hématose. 

Cours  du  sang  dans  le  cœur,  les  poumons  ,  les  artères,  les 
veines  et  les  vaisseaux  capillaires.  Voyez  artère  ,  capil- 

liAlRES  ,  CIRCULATION  ,  COEUR,  POUMON  ,  VEINE. 

Altérations  du  sang.  Toutes  ont  été  indiquées  ou  le  seront 
dans  divers  articles  de  ce  Dictionaire.  L'influence  de  la  diète, 
du  régime  ,  de  plusieurs  classes  de  médicamcns  sur  les  qualités 
du  sang  et  l'hématose  ,  a  été  convenablement  appréciée.  Nous 
n'ajouterons  qu'un  mot  sur  celle  des  narcotiques.  Ces  substances 
ont ,  suivant  M.  Sainte-Marie  {JSouveau  formulaire  médical  et 

thérapeutique,  Lyon,  1820, vol.  in-y''.)!""'-''»^''^"^'""'^'^'^'^^*"^ 
le  sang  ;  sans  y  développer  de  nombreux  principes,  ils  changent, 
dit  ce  médecin  ,  les  proportions  de  ceux  que  l'analyse  y  a  fait 
découvrir;  ils  opèrent  surtout  ce  changement  par  rapport  à 
la  fibrine  et  ii  l'albumine;  en  diminuant  la  quantité  de  la  pre- 
|nièrc,ils  augmentent  d'autant  celle  de  la  seconde.  C'est  à 
çeltp  action  directe  et  primitive,  exercée  sur  le  sang  parles 
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naicoliques,  que  M.  Sainle-Mavie  attribue  la  vertu  singulière 
qu'ils  ont  tous  de  favoriser  la  pyogënie.  Ce  savant  médecin 
ne  moiive  pas  son  opinion;  il  trouve  fort  juste  l'opinion  de 
Dehaiin  sur  la  pyogeiiie  :  le  pus  lui  paraît  exister  dans  le  sang  ; 
selon  lui,  c'est  l'albumine,  l'un  des  principes  constituans  de 
ce  fluide ,  que  les  organes  enflammes  extraient  et  séparent 
des  autres  principes  avec  lesquels  il  est  mêle  et  confondu  dans 
la  circulation.  Lorsque  la  pyogenie  déjà  ancienne  ,  subsiste 
par  elle-même  sans  inflammation  ,  M.  Sainte-Marie  la  com- 
bat avec  les  substances  capables  d'augmenter  l'oxj'gcnation  du 
sang,  la  quantité  de  fibrine,  c'est-à-dire  des  viandes  trcs-ani- 
malisées.  Cette  théorie  de  la  pyogenie  peut-elle  résister  à  un 
examen  sévère?  Nous  avons  cherché  ailleurs  Ji  expliquer  ce 
phénomène  pathologique  remarquable.  F'oyez  pyogéme. 

Le  lait,  le  chyle,  le  pus,  la  bile  peuvent-ils  circuler  tout 
formés  avec  le  sang  ?  Cette  opinion  a  été  admise  quelque  temps 
sans  contradiction  :  on  supposa  que  le  sang  devait  contenir  du 
chyle,  et  bientôt  on  en  vit.  Bilsius,cité  par  Haller ,  vil  du  chyle 
cendré  dans  le  sang  des  veines  mésaraïques.  Swammerdam  crut 
voir  aussi  des  stries  de  chyle  dansces  veines  qu'il  avait  liées  sur 
un  animal  vivant;  Cruikshank  admet  aussi  la  présence  du  chyle 
dans  le  sang,  mais  comme  une  chose  ])robable,  possible,  et 
non  pas  comme  un  fait  attentivement  observé  par  lui-même. 
Les  physiologistes  doutent  aujourd'hui  de  la  possibilité  de  ce 
phénomène  extraordinaire.  Un  grand  nombre  d'auteurs  ont 
cité  des  faits  qui  attestent  la  présence  du  lait  dans  le  sang 
avec  sa  blancheur  et  toutes  ses  propriétés.  On  a  rencontré  cette 
humeur  dans  toutes  les  parties  du  corps  ;  on  l'a  vue  sortir  ' 
bien  formée  d'un  ulcère,  de  la  veine  brachiale  ,  de  l'artère  ca- 
rotide.Haller,  qui  a  recueilli  toutes  ces  observations  étrangères, 
nomme  des  auteurs  qui  assurent  que  du  lait  avait  été  retiré  du 
sang,  dans  quelque  cas,  en  quantité  assez  considérable  ,  et 
que  son  goût  était  excellent.  Des  médecins  ont  vu  du  lait  dans 
des  abcès  ;  ils  parlent  d'individus  qui  vomissaient  du  lait 
très- pur.  Combien  de  fois  n'a-t-on  pas  observé  de  Ja  bile  et 
du  pus  dans  du  sang?  On  ne  croirait  pas,  si  Haller  ne  l'affir- 
mait, que  des  médecins  ont  porté  la  prévention  ou  abusé  du 
mensonge  jusqu'à  écrire  c^ue  des  médicamens  ,  des  bouillons 
pris  par  la  bouche,  étaient  sortis  presque  purs  d'une  veine 
ouverte  et  d'un  ulcère. 

Des  apparences  trompeuses  ont  fait  croire  à  l'existence  du 
]ait,  du  chyle,  du  pus  et  de  la  bile  dans  le  sang.  Cruikshank 
a  lui-même  averti  que  la  sérosité  du  sang  prend,  dans  certains 
cas  ,  et  conserve  pendant  un  'certain  temps  la  ];lancl)eur  du 
lait.  Cullen  n'a  jamais  vu  ni  lait,  ni  chyle  dans  le  sang  • 
Hunier  et  Morgagni  ont  cherclic  à  vcrilicr  ce  fait  par 
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(expériences;  l'un  et  l'aiUre  mirent  à  découvert  les  veines  du 
juésentère  sur  des  animaux  vivans ,  et  l'observèrent  avec  une 
grande  attention  à  diffureules  époques  de  la  digeslion;  jamais 
ils  ne  virent  du  chyle  dans  ces  vaisseaux.  Legallois  a  nié 
que  jamais  le  sang  puisse  contenir  du  chyle  tout  formé,  et 
il  a  réfuté  victorieusement  l'opinion  des  physiologistes  qui 
croient  que  le  chyle  circule  réellement,  et  complelte  son  hé- 
matose dans  les  vaisseaux  sanguins.  Telle  est  également  l'opi- 
nion de  MM.  Chaussier  et  Adelon.  Aucun  chimiste  n'a  vu  du 
chyle  ou  lait  dans  le  sang.  Voyez  hématose. 

Il  en  est  de  même  de  la  bile.  M.  Déyeux,  M.  Thénard 
n'ont  pas  rencontré  cette  humeur  dans  le  sang  des  iclériques. 
BI.  Magendie  a  observé  qu'un  chien  d'un  volume  médiocre 
meurt  si  l'on  iujccte  dans  ses  veines  plus  de  sept  grammes 
de  bile;  dans  ce  cas ,  le  sérun»  ne  prend  pas  de  couleur  jaune, 
pt  la  conjonctive  reste  blanche  ;  immédiatement  après  l'injec- 
liou  ,  ou  ne  reconnaît  pas  la  bile  dans  le  sang  par  la  saveur, 
quoique  de  plus  petites  quantités  de  bile  donnent  un  goût  amer 
à  une  masse  d'eau  considérable.  La  couleur  jaune  que  pré- 
sente le  séium  dans  certain  cas,  avait  induit  en  erreur;  mais 
on  la  voit,  pendant  le  cours  de  différentes  maladies  ,  étrangère 
à  l'appareil  sécréteur  de  la  bile.  La  peau  des  vieillards  jaunit 
dans  i'étut  de  santé;  elle  jaunit  aussi  partout  où  il  y  a  du 
sang  extravasé. 

On  a  fait  connaître  autre  part  l'influence  que  l'inflammation 
en  général ,  et  celle  de  la  plèvre  en  particulier,  exeicent  sur  le 
sang.  Voyez  couenne  inflammatoire  ,  inflammation  ,  pleu- 

BÉSIE. 

Est-il  vrai  que  certaines  maladies  peuvent  faire  éprouver 
au  sang  une  véritable  décomposition,  lui  faire  perdre  sa  pro- 
priété concrescible ,  etc.? 

MM.  Déyeux  et  Parmeniier  ont  analysé  le  sang  detrois  scor- 
butiques, âgés  de  vingt-neuf  à  quarante  ans  :  cette  humeur 
n'était  ni  plus  fluide  ni  plus  coagulable  que  dans  l'état  ordi- 
naire ;  elle  était  devenue  concrète;  son  albumine  était  plas 
concrescible  par  la  chaleur;  lavé  par  l'eau,  le  caillot  donn^ 
de  la  fibrine  en  filamens  élasti(jues  ;  une  couenne  se  forma  sur 
l'un  d'eux  :  ce  sang  n'avait  pas  son  odeur  accoutumée.  Four- 
çroj  présumait  qu'un  défaut  d'oxygénation  était  le  principal 
caractère  du  sang  des  scorbutiques  ,  que  c'est  pour  cela  que 
ce  liquide  forme  des  taches  Tiolettes  sur  la  peau  ,  et  que  le 
scorbut  de  mer  commence  par  un  fort  embonpoint.  M.  Riche- 
rand  fit,  dans  l'année  180.  ,  l'amputation  du  bras  à  un  vieil- 
lard sexagénaire  pour  un  ulcère  rntigcant  et  variqueux,  qui, 
depuis  trente  années,  occupait  une  partie  de  la  surface  de 
]'a.Yanl-bras ,  et  se  prolongeait  jusqu'aij)  coude.  Tous  les  assii- 
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tans,  dît-il ,  remarquèrent  que  le  liquide  sortant  des  artères 
était  bien  moins  rouge  que  celui  que  fouiiiissuient  les  mêmes 
vaisseaux  sur  un  jeune  homme  à  qui  la  cuisse  venait  d'être 
amputée  poui  une  carie  scrofuleuse  de  la  jambe,  et  que  le 
sang  veineux  était  totalement  dissous,  violacé  et  semblable  à 
une  teinture  légère  de  bois  de  Brésil.  Ce  sang  ne  se  coagula 
point  comme  celui  du  jeune  siijcl;  on  le  vit  se  liquéfier  et  se 
résoudre  en  une  sérosité  chargée  de  quelques  grumeaux  peu 
colorés.  Il  est  incontestable  que  le  sooibut  modifie  les  qua- 
lités du  sang,  et  change  la  proportion  de  ses  matériaux  ;  mais 
ni  l'observation  pathologi  |ue  ,  ni  l'analyse  chimique  n'ont 
pu  déterminer  encore  en  quoi  consistait  précisément  ce  chan- 
gement (  F  q/ez  scorbut).  Bichal  trouva,  en  ouvrant  un  ca- 
davre, à  l'Hôtel  Dieu  ,  toutes  les  divisions  de  la  veine  splé- 
nique,  le  tronc  même  de  la  veine  porte  et  ses  branches  hépa- 
tiques pleines  d'une  véritable  sanie  grisâtre. 

.Oéyeux  et  Parmentier  ont  souiuis  à  l'analyse  chimique  du 
sang  veineux  retiré  du  bras  des  malades  alfectés  de  fièvres 
adynamiijues ,  et  n'ont  obtenu  aucun  résultat  positif  et  cons- 
tant; tantôt  ce  sang  était  recouvert  d'une  couenne,  tantôt  la 
couenne  n'existait  pas  :  le  sang  présentait  quelquefois  de  l'a- 
nalogie avec  celui  des  maladies  inflammatoires  ;  d'autres  fois  il 
paraissait  ne  rien  présenter  de  particulier.  Ces  chimistes  cepen- 
dant assurent  que  le  sang  des  fièvres  adynamiques  ne  présente 
aucun  caractère  pai  lieu  lier.  On  ne  peut  tirer  aucune  conclu- 
sion d'expériences  aussi  insignifiantes. 

Les  altérations  du  sang  ,  par  l'effet  des  maladies ,  sont  de 
différente  nalnre ,  quoique  nullement  déterminées.  Cette  hu- 
meur prend  un  caractère  particulier  pendant  le  cours  de  la 
chloiose ,  de  riiydropisie ,  du  niélœna  ,  de  la  fièvre  jaune, 
de  la  poste,  des  maladies  inflammatoires ,  et  lorsqu'il  existes 
une  pyogénie  interne  très-ancienne,  et  étendue  à  une  vaste 
surlace  (  T^oyez  ces  mots  ).  Le  changement  qu'elle  éprouve 
est  un  phc'noniène  organique,  vital,  rebelle  jusqu'ici  îi  tous 
nos  moyens  d'investigation. 

Ceux  qui  plaidaient  dans  les  altérations  deshumeurs  la  cause 
de  toutes  les  maladies  ,  ont  fait  jouer  un  grand  rôle  à  celles 
de  ce  liquide  j  ils  ont  longuement  discuté  sur  son  alcalesceiice , 
son  acidité  ^  son  âcreté ,  sa  pulridilé;  ils  lui  ont  attribué  des 
qualités  imaginaiies.  Le  fait  de  l'altération  du  sang  dans  les 
maladies  est  prouvé,  mais  il  n'est  pas  démontré;  il  est  même 

f)eu  probable  que  ce  phénomène  vital  soit  la  cause  des  ma- 
adies  dans  lesquelles  il  existe.  Voyez  iiiimorismiî. 

Phénomènes  phyfiolos^itjues  cl  pallioloffqncs  d'une  grande 
effuiion  sanguine  ,  oit  de  la  perle  de  la  plus  grande  partie  du 
san^.  Voyez  amîmie,  ukatoiiuagie. 
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Phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  de  la  surabon- 
dance du  sang  dans  Vécononne  animale.  Ployez  plétuore  , 

PliLTHORIQUE. 

Phénomènes  pathologiques  des  vices  de  conformation  du 
cœur  qui  s'opposent  à  la  formation  du  sang  rouge.  Voyez 
BtEUE  (maladie)  et  les  deux  articles  que  M.  Meckel  a  donnés 
çur  cette  affection  au  Journal  complémentaire  du  Diclionaire 
des  sciences  médicales . 

Transfosion  du  sang.  Lorsque  Guillaume  Harvey  ,  au  com- 
Btiencement  du  dix  septième  siècle  ,  eut  découvert  la  circula- 
tion ,  un  médecin  imagina  ,  pour  f^uérir  les  maladies  les  plus 
rebelles,  de  substituer  à  un  sang  vicié  celui  d'un  homme  sain 
et  vigoureux,  et  pour  rendre  aux  vieillards  la  vigueur  de 
3cur  jeunesse,  de  renouveler  entièrement  leur  sang  en  le  rem- 
plaçant par  celui  d'un  animal  jeune  ,  ou  mieux  encore  d'un 
enfant  ou  d'un  adolescent.  Christophe  Wren  paraît  avoir 
conçu  le  premier  celte  étrange  idée  ;  cependant  des  auteurs 
l'attribuent  à  Richard  Lower.  On  essaya  d'abord,  sur  des 
animaux,  le  renouvellement  du  sang  qui  fut  nommé  transfu- 
sion chirurgie  transfusive ;  mais  deux  ans  après  qu'elle  eut 
été  exécutée  par  Lower  sur  des  chiens,  on  osa,  en  1667, 
l'essayera  Paris  sur  des  hommes.  L'expérience  ou  n'eut  aucun 
succès,  ou  causa  des  accidens  fort  graves,  tels  que  le  délire, 
une  fièvre  ai^uë  ,  etc.  Les  expériences  faites  sur  les  animaux 
par  Clarke  ,  Bayle ,  Elsholt  ,  Mayor  ,  King ,  Emmerez,  Riva , 
Manfredi  ,  etc.  ne  donnèrent  aucun  résultat  satisfaisant.  L'au- 
torité conçut  de  justes  alarmes,  et  la  transfusion  sur  l'homme 
fut  défendue  par  une  décision  de  la  cour  de  Rome ,  et ,  en  lô^S , 
par  un  arrêt  du  parlement  de  Paris. 

Il  ne  serait  pas  permis  aujourd'hui  de  réfuter  la  théorie 
qui  fil  proposer  la  transfusion.  Perrault ,  membre  de  l"aca- 
démie  des  sciences ,  devant  laquelle  les  expériences  relatives 
à  la  transfusion  du  sang  furent  répétées  sans  succès ,  s'est 
très-bien  acquitté  de  cette  tâche  en  1667.  (mokfalcon) 

ïEssENics  (J.),  De  sanguine  ex  vend  missio  judicium;  m-^°.  Pragœ, 
1618. 

BESLER,  Dissertatio  de  sanguinis  contrihulione  secundum  etprœier  nalu- 

ram;  'm-^°.  Alldorjii,  i63i. 
SLEGEL  (paulus-Maquartus),  De  sanguinis  motu  commentarius ;  in-4".  Ham- 

burgi,  i65o. 

iiOFMANN  (  Maulitins),  Dissertatio  de  sanguine  ejusque  obsenfatione ; 
in-4°.  Altdorfii,  1660. 

BOTLE  (Robert),  Sortie  analomical  obsert^ations  of  milk  found  in  veins , 
instead  of  blood;  c'est-h-diie,  Observalions  anaiomiqucs  sur  du  lait  con- 
tenu dans  les  veines,  an  lien  de  sang.  V.  Philosophical  Transactions, 
year  1 665,  p.  100,  117,  iSg. 

—  Memoirsfnr  a  nalural  history  of  luiman  blood;  c'est-h-dirc,  Mémoirt 
pour  l'iiisioiie  fl^iureUe  du  sang  j  iu-S".  i^oudrcs,  iCS  j- 
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Une  iradnclion  latine  de  cet  onviage  a  été  publiée  h  Londres,  en  i684  , 

in-8",  et  l'éiinpriuiée  h  Genève,  en  i685  ,  in-S". 
jîAiiiiATt's  (  iiitronynius),  Tractalus  de  sanguine  ejusquc  sera;  in-ia.  Pa- 

ristis,  1667.10-12.  Fioncoftirli,  1667. 
MEiiiOMius  (iietil'icns  ) ,  Dissertaiio  t)e  moUi  sanguinis  naturali  et  prœter- 

naturali;  in  4"-  Heltnstaclii ,  1668. 
BAUTUoLiNus  (  liinnias),  OLseryalio  île  sanguine  vcrminoso.  V.  Miscel- 

Inn.  Academ.  IValur.  Curiosor. ,  dec.  1,  ann.  i,  1G70,  p.  i/f"]. 
TiiTzscMKE  (christ.),  Lac  ex  vend  prnfiuens.  V.  Miscellan.  Academ.  JYa- 

lur.  Cnriosnr. ,  dec.  i,  ann.  i,  1670,  p.  358. 
SCH.MIET  f  johannts),  De  lucle  ex  vend  sectà  inviro  projluenti.  V.  Miscel- 
lan. Acadtm.  Nalur.  Curiosor. ,  dec.  i,  ann.  m,  1672,  p.  166. 
SALM.isius  (  c.laudins) ,  Jndicium  de  sanguine  velilo  ;  in-8  ".  Ilajniœ,  1678. 
■yAN  leëuwekhoek  (Anlonins),  Microcospical  ol/sen^ations  mode  aboul 

hlood:  c'cst-h-dire,  Observaliniis  mu  roscopirjues  faites  sur  le  sang.  V.  Plii- 

losnphical  Transactions  ,year  iG"]^ ,  p.  a3,  121. 

—  De  globuHs  in  sanguine  et  in  vinijcvcibus  ;  epislola  posthiinta.  Ibid., 
1 723 ,  p.  436. 

wïNiNr.iER,  Dissertaiio  de  intempérie  sanguinis  crassâ;  \a-l^°.  Lugduni 
Bataforum,  1675. 

BAYCER  (caroins),  De  sero  lacteo  venœ  seclione  exlrnclo.  V.  Miscellan. 

Academ.  JVatur.  Curiosor. ,  dec.  i,  ann.  vi  et  vu ,  1676  et  1676,  p.  Si 3. 
SCHNEIDER  (  coni  adus- V  ictoriu.";  ) ,  Dissertaiio  fie  sanguine  ;  in-4°.  P^ittem- 

bergœ,  1679. 

lANGR  ( jobannes-christianus) ,  Dissertaiio  de  circulatione  sanguinis; 
in-4°.  Lipsiœ,  1680. 

MOtTLifî  (Allen),  A  conjecture  of  ihe  quantity  of  blond  inmen,  together 
witli  an  eslimale  of  the  celerilj  of  ils  circulation;  c'est-à-dire.  Conjec- 
ture sur  la  quantité  de  sang  dans  l'homrne,  et  sur  la  célérité  de  la  ciiculatioa 
de  ce  fluide.  V.  Philosophical  Transactions  ,  year  1687,  p-  4^3. 

SCUAFtR  (  joIiannes-Rineslus),  De  massœ  sanguineœ  corpusculis  ;  in-4''. 
Francofurli,  i688. 

Réimprimé  dans  les  Dissertations  analomiques  de  Haller,  vol.  11 , 
n.  28.  ' 

Albinus  (nernbaidus),  Dissertaiio  de  prauitate  sanguinis;  in-4°.  Franco- 
f uni  arl  p^iadrum,  i68g. 

—  Disserlatio  de  massœ  sanguineœ  corpusculis;  in-4°.  Francofurli  ad. 
Fiadrum,  1688. 

PfTCARN  (  Archibaldus  ) ,  Disserlatio  de  circulatione  sanguinis  per  vasa  mi- 
nima  ;  in-4°.  Lugduni  BaUworum,  1698. 

—  Disserlatio  de  causis  diverses  mnlis,  quâ  Jluit  sanguis  perpulmonem, 
nalis  cl  non  nalis ;  in-/|°.  Lugduni  Balavnrum,  1693. 

—  Disserlatio  de  circulatione  sanguinis ,  in  animalibus  genitis  et  non 
genilis;  in-4°.  Lugduni  Balaforum,  1698. 

Ces  dissertations'  se  tiouvcnt  dans  l'édition  complettc  des  OEuvres  de 
Pitcarn,  imprinaée  6  Leydc  en 
tateh  (Abralianius),  Disserlatio.  Judiciurn  h  sanguine  per  venccsectio- 
nem  emisso ;  \n-^°.  P'iltcmbergn; , 

—  Disserlatio  de  signis  duignosticis  cl  prognosticis  ex  sanguine  humano 
desumlis  ;  \a-l[^.  Villcmhcrgœ,  1719. 

DE  sANDRi.s  (jacobns).  De  naturali  et  prœternatiirali  sanguinis  statu; 

in-îf°.  Bononi/r ,  \(icfi.ln-?>".  Francofurli,  17  12. 
IlELWif.n  (christianns).   De  copid  ferri  sanguinis  mngnd  in  corpore. 

V.  Miscellan.  Academ.  Natur.  Curiosor.,  dec.  m,  ann.  v  et  vi,  1697 

et  i6g8 ,  p.  ^6.  _  •  1  j 

yiEussENS  (Raymond),  Dissertation  toucLant  l'extiaction  du  sel  acide  du 

faiigj  iij-80.  Montpellier,  1698. 
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—  F.pistola  de  sanguine  humaiio.  V.  Philosophical  Transactions,  year 
1698 ,  ^. 

DUvenNEY  (joseph-uuicliard),  Observations  sur  la  ciicuhition  ilii  sanc;  dans 
le  fœtus.  V.  Académie  roYaU  des  sciences  de  Paris  ;  Mémoires ,  iGgg,' 
p.  283. 

MÉr.r  (  Jean  ) ,  Observations  sur  la  couleur  du  sang.  V.  Académie  des  sciences 

de  Paris,  t.  11 ,  p.  209. 
■—  ]Nouv,tau  système  de  la  circulation  du  sang;  in-ia.  Puri»,  1^00. 
EOTW  (  joliannes-Aegidins) ,  JJe  oligalmiâ  {sife  sanguiiiis  Jejectii  ).\ ,  Mis- 

cellan.  Academ.  lYatur.  Curiosor.,  dcc.  m,  ann.  ix  et  x,  1701-1^0,5, 

P-  70. 

BOHNHOLT,  Disseriatio  de  sanguinis  yraviliile;  in- 4°.  UllrujecLi,  1702. 
niiiciiELM,  DisserlaLio  de  legilimà  ptirlicidarum  sanguinis  earumque  per- 

turiatA  miuturâ;  in-4'^  I.iigduni  Batui'Qrum ,  1702. 
mviKUS,  DisserlaLio  de  snnginnis  prauitale  Ullrajecli,  170a. 

6teui:rlin,  Dissertiilio  de  inurbis  ex  crasi  sanguinis  alleratd  oriundis ; 

10-4".  Hahr ,  J^ofi. 
STAHr,  (  ccorgius- crnebtus  ),  Dissertolin  de  sanguinis  temperie  optimè  con- 

servandd  et  iestaurandâ;  \n-^' .  Halo:,  1706. 
unuNER,  Dissenalio  de  mald  sanguinis  temperie;  in -4°.  Groningœ, 

1707. 

TtiEP.KSius  (Adamus-(  hristianus),  Dissertatio  de  sanguinis  circula  in  corde; 
in-4°   Lugdun.i  Balai'oniTjf ,  1708. 

MBIF.R,  Disserlalio  de  niorins  ex  motu  sanguinis  circulatorio  iniminiito 
oriundis;  in  4"  •  Basileer ,  1719. 

JURIN  (  james  ),  An  account  of  some  cxperimenLs  refating  to  llte  spécifie 
grai'ity  nfhunian  blond;  c'cst-ri-dire.  Quelques  expérif nces  sur  la  pesan- 
teur spécilifjue  du  sang  btiniaiu.  V.  Phdosophical  Transactions ,  year 
171g,  p.  1000. 

GAMiis,  Disserlalio  de  sanguinis  è  vend  educti  judicio  ;  'w-^°.  Argenlo- 
rali,  1720. 

piso  (  Homobnnus),  Disquisilio  de  circuitu  sanguinis;  in-4°.  Paiacicef 
1726. 

A  la  suite  de  ccl  ouvrage,  on  trouve  une  dissertation  polémique  du  même 

auteur,  qui  avait  déjà  paiù,  en  i6go,  sous  ce  litre  :  Cfllir}  antiquitatis  in 

sanguinis  circulalionem. 
noFt'  MANN  (  t'rideiicns  ) ,  De  judicio  ex  sanguine  per  venœsectioncm 

emisso  ;\'a-^°.  Hidœ,  \ ']%']. 
HE'STtn  (  Laui'eniius),  An  circulas  sanguinis  veteribus  Juerit  cognitus. 

V.  Acla  ^cud(  m.  JYalur.  Curiosor. ,  1727,  vol.  i ,  p.  4  '  o- 
HALES  (siephen  ),  Hœmaslatiks  ;  c'est- .'i-dire,  Héruastaliqne ;  in-S".  Londres, 

1733.  Traduit  en  français  par  Fr.  Boissicr  de  Sauvages;  in  4°-  Genève, 

'744-  ^.       .      '  .  .  ,   

KLEIN,  Disserlalio  de  mass/r  sanguinem  viscedme  al)  immmutâ  spin- 
luum  ani'Hiilium  quanlilale ;  in-4°.  A rgcnloroli ,  1737. 

HALLER  (Aiberius)  respnndct  scumidt  (  Dicdericus-^ilbelmus),  De  inolu 
sanguinis  percnr;ia-^°.  Gottingœ ,  1737. 

—  De  sanifutnis  motu  fxpcrimenta  analomica.  V.  Covxmenlarii  socie-' 
talis  regice  scienliarum  (jottingensis ,  vol.  iv,  ann.  1755. 

—  De  molli  sanguinis  sermo.  (iollingam  missus  i^Jehr.  1756. 

A  DEiiGEN  (  caioluii-Augustus  ),  Disscrtatio  de  /lœmatoscnpid ,  sive  judicie 
medico  ex  sanguine  per  venaseclionem  émisse;  iu-4''.  Prancofurli, 
17'io. 

ficui'RiGHjs  (  Marliniis),  Hœmatologia  hislorico-niedica;  in-4°.  Dresdœ  et 
Iilpr.iœ,  174'- 

SCHWENCKF.  (Thomas),  Hœmatologia,  siée  sanguinis  ftistoria;  In-^". 
ffagœ,  1743. 
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MF.NCHiNT  (  viiiceniïns),  De  Jerrearum  parlicuîarum  sede  in  sanguine 
V.  Coniineiitar.  Bononiens. ,  i       >  t.  ii ,  P.  ii  ;  O.  ,i>.  a/j/j. 

—  De  fenearuni  p/trticulamni  progressa  in  sanguine.  Ibid. ,  P.  m;  O., 

coEssciiiriG,  Dissertalio  Je  splssiludine  sanguinis  miiltis  in  morhis  le- 

merè  accusald  ;  ia-i\^.  Golltngœ,  i747' 
STOCK  ,  J)issertuiin  ilejui'.icio  ex  swiguinis  vend  secLd  entissi  inspeclini:e 

et  examine  rectè  fonnalo,  egregio  sanilatis  ciim  LOnserpundœ  lùm  res- 

tiluendif  prœiiJto  ;  in-4°.  leni.;',  i  '}^ç). 
POHLius  (joliaiinca-cliiisiophoiii»),  /)tssertaiio  de  spissiliidine  sanguinis  à 

negleclo  iilolu  ;  \n-l\^ .  Lipsiœ ,  '749' 
Mcot.Ai  (  Erntfstus-Aiiionius  j ,  Dtsserlalio  de  spissitudine  sanguinis i  'm-4°. 

Hal<i\  i74()- 

liUF.cHWF.R  (  Midreas-Klias ) ,  Dissertatin  de  niiniâ  sanguinis  fluidilale,  et 

ninrbis  inde  onundis  ; '\vt-\" .  f/al.i  ,  i749- 
siAïEB,  DisserltitiK  de  signis  eu  sayiguine  per  veneesectionem  etuisso  pe- 

lendis;  iii-4*'.  tlaLe,  1753. 
Hamuieuscu  vuoT  ;  johaii.-Aiiilri'as  ) ,  JVoinbile  discrimeii  inter  sanguinent 

arieriosum  et  veniisum  :  in-4"-  Gnilingœ,  1753. 
ÏAU»  ACES  (Fiiincdis  tiiisiiei  «le;,  KecluNclies  siii:       lois  du  mouvement  du 

sang  dans  les  vaisseaux  V.  Mémoires  de  C académie  royale  des  sciences 

de  Berlin,  1735,  j».  34 
ELLKR  (jeau-rliéodorej,  Expériences  sur  la  conservation  du  sang  et  d'untrcs 

corps  liquides,  dans  1-   vile,  sans  corruption,  pend.mt  pliisienis  année». 

V.  Mémoires  de  /'académie  royale  des  icience*  de  Ber/iri,  1767,  l-  xiit. 
Gir.KA  V  'oliannes-FiaacisCMs  /,  De  colore  sanguinis  experiinenla  noiinuîla, 

\ .  Miscellan.  soc.et.  Taurineiisi^ ,  1758,  t   i;  0.,p.  68. 
«n-rr  (joliannes  m.),  De  sponLaned  sanguinis  separauone  ;  in-8°.  Edim- 

Lurgi ,  1760. 

Héimpnnié  Hatis  la  Collection  de  Sandijnrt,  vo\.  ti ,  n.  2a. 
DAViES  (  ticliardj  ,  Essiiys  tu  prnru'ite  tlie  cj  perimental  analysis  of  the 

hiiman  htoo  /  ;  c'est-.'»- dire ,  Essais  pour  éclairer  l'aiialj.se  uxpériiucntale  du 

san°;in-8'  Londres.  I7f)0. 
wiiiss  f  i:iimianuei  ) ,  Obsuivations  sur  les  globules  du  sang.  V.  Acta  HeU 

uelica.  1760,1.  Tv,p  35t. 
STURu  (  joh.inncs-Nicolaus  )  prfvs.  buciiwald,  Disserlatio  de  ruhro  san- 

gutna  colore ;  '>n-\°.  Hajniiv,  176a. 
ZA^cswA^■|•T  (ouilieliiius),   De  causa  ruLedinis  in  sanguine  humano ; 

in-8".  Prnga^,  I76'2. 
KnoNAi.'Eii  (  jolianne^-nenricns) ,  Disserlatio  de  nnlurd  et  compositions 

sanguinis  hitrnani -sain  :  in-'^°.  ^rgentorali,  fjGi. 
FONTANA  (Felire),  IViioi^e  nsseruazioui  sopra  i  glnl/elti  rossi  del  snngue; 

c'esl-.'i-rlire.  Nouvelles  observations  sur  les  globules  rouges  du  sangj  in-S". 

Lucfc-c,  I  766. 

Z.ETZKI.L  (  pelii  ),  Phrsiotngish  undersoehning  om  Ire  arler  blod-watlen  ; 

c'esl-i-rlire,  E^taiiieu  plivsioliiuni'ic  de  trois  espèces  <le  sériiru  de  sang. 

\ .  iSveiiikii  yi-leiisk.  ylcadeni.  /lundi.  Stochliofm ,  1770,  p.  a35. 
HEWsoN  (  \i  iliiiiiu  ;  ,  Aiuei l'er4.hit:nud  cnriuiry  irilo  l./ie  propcrties  oj  lit» 

blond:  cVsi-j-dirc,  fî<  rlierclies  expéi iaienlalcs  sur  le»  pioprict-és  du  suiigj 

20  (  paai  s  111-8".  LnndK's,  1771. 

—  On  ihe  fis,nre  imd  composition  oj  ihe  red  partiel  es  oflhe  blood ,  corn- 
moidy  ci'ited  llie  red  pl.ibiiles;  c'esl-ii-dirr ,  Sur  la  li(;nic  iM  la  eoinposilioll 
fies  pallies  roiiors  du  sans,  appelées  (.•oiiiiiiuneinenti,'/o^u/ejro//^'eî.  V.  Phi- 
losopliictil  Transactions ,  ycar  1  773  ,  p.  3o3. 

JCHoivN  n  RY  i.r.i;  { jnlianries-urîMi'uis;  ,  Observationes  circa  ocrent  in  snn- 
guirip.ct  liuntonbus  c.onieritum,  Y.  ijo^eiiitt*'  iiicditiii  liut  nivnns  tfol^ 
/c«7««ca,  1774, 1. 1;  p.  303,        "  I 
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UUNTER  (jnhn).  Opinion  respeclini;  Ihe  Iwlng  prhiciple  of  llte  hlnoil; 
c'osl-îi-dire,  Opinion  sur  le  principe  vivant  dn  sang.  V.  Mfidtcal  ami  plii- 
losop/ncal  cammeiiiaries  hy  a  Society  in  Edimhurgh,  iJ^S,  vo/.  ii, 
p.  798. 

pyt-  (joliaones-Tlieodorus)  prœs.  westphal  (a.)>  Dissertalio  de  ruhedine 

sanguinis  ;  Sa  pages  in  4°-  Gryp/tiœ,  1775. 
PRiïïSTLET  (joscpli),  Obseri/adons  on  respiration  and  the  use  ojblnnd; 

c'est-h-dire.  Observations  sur  la  respiraliou  et  l'usage  du  sang.  V.  PhiloiO- 

phical  Transactions ,year  1776,  p.  226. 
MoscATi' (  pietro) ,  Osserfazioni  ed  esperienze  sul  sanf^ue  e  suîP  origine 

del  cnlor  animale  ;  c'esl-h-dire ,  Observations  et  expériences  sur  le  sang  et 

sur  l'origine  de  la  chaleur  animale  ;  82  pages  in-S".  Milan  ,  1776. 
LEvisoN  (Georges),  An  essay  on  t/te  hlood;  c'est-à-dire,  Essai  sur  le  sang; 

in-8°.  Londres,  1776. 

Contre  la  doctrine  do  Hnnter. 
HEY  (wiliiatn),  Obseivaiions  on  the  hlood;  c'est-à-dire.  Observations  sur 

le  sang;  io-80.  Londres ,  1779. 
METzoER  (joliannes-nanid),  Programma  de  ruhedine  sanguinis;  )n-4°. 

Regiomnnte,  1781. 
EAERTs,  Disserialio  de  nalurd  sanguinis  inflammatoriâ ,  imprimis  de 

crustd  plilogislicâ  et  spissitudine ,  quœ  vocalur  inflammatoriâ;  in-^". 

Hardeiovici,  1782. 
CARMiKATi  (  Dassiano),  Risultali  di  sperienze  ed  osseruazionl su  ilsanguc; 

c'est-à-dire.  Résultais  d'expéiiences  et  d'observations  sur  le  sang;  in-8''. 

Pavie,  1783. 

lAppenberg,  Disserlatio  de diatliesi sanguinis  injlammaloriâ;  in-4''.  GoL- 
lingœ,  1783. 

PASTA  (Andréas),  De  sanguine  et  sanguineis  concrelîonihus  per  analomen 
indagalis ,  et  pro  causis  morhoram  habitis  ;  ii)-8".  Rergamo ,  1 786. 

BADER  (j.  II.  L.),  Expérimenta  circa  sanguinem;  in-8°,  Argentoraii, 
1788. 

DLUMENBAcii  (joliannes-rridericus),  Commentatio  de  vi  vitali  sanguinis. 
V.  Commentaliones  societalis  regiœ  scientiarum  Gottingensis ,  178g, 
vol.  IX ,  P.  I ,  p.  3. 

GKUNER  (cliris(ianus-Godofredus),  Diisertalio.  Pathologia  sanguinis;  in-4*- 
lenœ ,  1791. 

AUTENRiETfi  (  j.  n.  F.),  Disscrlutio  de  songuine  prœscrlimvenoso  i'va-^". 
Tuhingœ,  1792. 

HARLEs  (  johannHS-chrislianns-Fridcricus  ),  Historia  physiologicB  sanguinis 

antiquissimcE  ;  5o  pages  in-S".  Erlangœ,  1794' 
uiCHERANi)  (  Anlhclme),  Essai  sur  la  connexion  de  la  vie  avec  la  circulation. 

V.  Mémoires  de  la  société  médicale  d'émulation ,  ann.  m,  p.  296. 
HUNTER  (jobn),  A  Irealise  on  the  hlood,  inflanimation  and  gun-shnl-^ 

wounds  ;  c'est-à-dire,  Traité  snr  le  sang,  l'inflammaLion  et  les  plaies  d'armes 

.à  feu;  565  pages  in-'f».  Londres,  1795. 

La  traduction  française  de  cet  important  ouvrage  est  d'un  style  barbare  et 

tout  à  fait  illisible. 

WELLS  (vyilliam-charles),  Obserfations  and  experiments  on  ihe  colour  of 
hlood-  c'est-à-dire.  Observations  et  expériences  sin-  la  couleur  du  sang. 
V.  Philosnphical  Transactions ,  fear  1797,  p.  t\iG- 

BEALE  (  isartbolomew) ,  An  essay  of  the  diseuses  arising  from  vicions 
hlood;  c'est-à-dire.  Essai  sur  les  maladies  qui  proviennent  d'un  sang  vicié; 
in-8".  Londres,  1800. 

TocRCiioY  (Antoine) ,  Sur  l'altération  da  sang  par  l'influence  de  l'air.  V.  An- 
nales de  chimie  ^  vo\.  vu. 

rKGALLoiR  (d.),  Lc  Sang  est-ïl  identique  dans  tons  les  vaisseaux  qn'il  par- 
court? Dissertation  dans  Inquell»  00  établit,  \°.  que  le  sang  artériel  est  1* 
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(vaidt) 

SANG  (considère  comme  aliment  et  comme  médicament). Les 
Indiens  du  Pérou  et  les  Gaulois  buvaient  du  sang  dans  ic 
crâne  de  leurs  ennemis  vaincus,  et  ce  n'est  guère  qu'à  l'état 
sauvage,  qu'oubliant  tous  sentimens  humains,  l'homme  a  pu 
se  décider  à  composer  un  horrible  festin  du  sang  de  son  sem- 
blable. Ce  fut  par  un  rafinement  de  férocité  que  Catilina  fît 
passer  une  coupe  pleine  de  ce  liquide  à  ses  conjurés,  qui  eu 
burent  et  se  lièrent  par  un  exécrable  serment.  Si  les  annales 
des  nations  civilisées  nous  offrent  quelques  exemples  de  ces 
hématovorcs,  il  est  consolant  de  dire  qu'ils  sont  moins  dus  à 
un  sentiment  de  cruauté  chez  ces  hommes  qu'à  la  dépravation 
de  leur  goût  ou  à  un  vice  de  leur  organisation,  ainsi  qu'on 
peut  en  juger  par  l'histoire  de  Tjirare.     o/ez  homophage. 

Le  besoin  impérieux  de  prolonger  sa  vie,  ou  plutôt  l'in- 
fluence d'un  sentiment  intérieur  de  conservation  qui  égarait  sa 
raison  a  pu  forcer  l'homme  à  chercher  dans  le  sang  humain 
un  breuvage  qu'il  eût  repoussé  avec  horreur  dans  tcule  àutre 
circonstance  :  ce  moyen  employé  en  iHi^  par  les  naufrages 
de  la  Méduse,  n'a  pas  peu  contribué  à  rendre  encore  plus  af- 
freux le  récit  de  ce  qui  s'est  passé  sur  le  radeau  où  ils  avaient 
été  si  inhumainement  abandonnés  à  la  merci  des  flots.  M.  le 
docteur  Savigny,  qui  a  consigné  ce  fait  dans  la  thèse  qu'il  a 
soulenue  en  i8i8  à  la  faciillé  de  médecine  de  Paris ,  et  quia 
pu  dire  :  qiiœque  ipse  miscrrima  vidi,  et  qiwnun  pars  magna 
fui-,  a  ajouté  qu'un  de  ses  camarades  s'ctanl  sauvé  dans  les  fo- 
rêts de  Saint-Domingue  avec  un  employé  des  hôpitaux  pour 
se  soustraire  à  la  fureur  des  nègres  révoltés,  lirait  de  temps  ci^ 
icirips  du  sang  à  son  compagnon  pour  apaiser  la  soif  qui  le 
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devoiaîl.  Les  anciens  Scytlics  dans  les  de'serls  saignaient  leurs 
jiimeijs  et  buvaient  de  leur  sang  pour  se  désaltérer.  Celle  pra- 
tique, quoique  barbare,  devait  offrir  moins  de  répugnance  à 
l'horanie  que  celle  dont  nous  venons  de  parler,  et  l'on  sait 
que  Mithridale  buvait  du  sang  des  canards  du  Pont,  de  ceux, 
parliculièrcmenl  qui  se  nourrissaient  de  vipères  et  autres  rep-  j 
tiles  venimeux.  * 

Les  Asialiques  n'étaient  pas  des  buveurs ,  mais  des  mangeurs 
de  sang,  et  ils  aimaient  surloul  à  se  rcpaîlre  de  celui  qu'ils 
faisaient  cuire  enfermé  dans  les  boyaux  de  l'animal  qui  l'a- 
vait fourni.  Celte  préparation ,  que  nous  nommons  boudin, 
n'a  rien  ^crdu  de  sa  vogue  antique,  et- compte  de  nombreux 
partisans,  quoiqu'elle  soit  d'une  difficile  digestion,  el  qu'elle 
laisse  à  plus  d'un  convive  le  rcgrel  d'en  avoir  mangé.  C'est 
probablement  parce  qu'il  avait  trouvé  dans  ce  mets  des  qua- 
lités nuisibles,  que  Moïse  en  interdit  l'usage  aux  Hébreux,  et 
qu'il  menaça  de  la  mort  ceux  qui  violeraient  la  loi  qu'il  leur 
avait  imposée.  Sanguinem  quoque  oninis  aniinoUs  non  sumelis 
in  ciho ,  tam  de  avibus  quam  de  pecoribus.  Oninù  anima  quœ 
ederit  sanguinem ,  peribit  de  popidis  suis  (  Liber  leviticus , 
cap.  vu). 

Dans  le  temps  oîi  l'on  chercliait  des  remèdes  à  tous  les 
maux  dans  les  substances  de  la  nature,  même  les  plus  re- 
poussantes, le  sang  des  hommes  et  des  animaux  faisait  aussi 
partie  de  la  matière  médicale.  Le  sang  de  bouquetin  était 
vanté  contre  la  pleurésie  ,  el  celui  de  belette  contre  les 
écrouelles  :  ce  sang  séché  au  soleil  et  réduit  en  poudre  était 
«udorifique  et  alcxipliarmaque  j  on  l'ordonnait  k  la  dose  d'un 
scrupule,  et  ce  fut  le  fameux  charlatan  Jean  de  Gaddesden 
qui  le  mit  en  vogue  au  treizième  siècle.  Gilbert  d'Angleterre 
prétendait  procurer  l'expulsion  des  calculs  vésicaux  en  faisant 
boire  le  sang  d'un  jeune  bouc  nourri  avec  des  herbes  diuréti- 
ques,  telles  que  le  persil  et  la  saxifrage.  11  paraît  que  quel- 
ques mcdicastres  emploient  encore  le  sang  de  bouquetin,  car 
les  registres  des  douanes  font  mention  qu'il  en  est  entré  plus 
de  deux  cents  livres  en  France  en  1807  ,  par  la  voie  du  com- 
merce, venant  de  Suisse.  Le  sang  de  taureau  passait  pour  un 
poison  dans  l'antiquité,  et  ce  fut  par  son  moyen,  dit  on,  que 
Thémistocle  se  donna  la  mort.  «  Je  vous  confie  ,  dit  Voltaire, 
que,  pour  me  moquer  des  fables  grecques,  j'ai  fait  saigner  un 
jour  un  de  mes  jeunes  taureaux,  et  que  je  bus  une  bonne 
tasse  de  ce  sang  très-impunément;  les  paysans  de  mon  canton 
e.-  font  usage  tous  les  jours  et  appellent  cela  de  la  fricassée» 
(  Voyez  un  chre'lien  contre  six  juifs). 

Le  sang  humain  était  regardé  par  les  Romains  comme  un 
remède  couirc  l'épilepsie,  et  ou  accourait  à  un  gladiateur  eïi^ 


pirant  ùnns  l'arêiic,  pour  bniritson  sang  tout  fumaiJt.  Quidam 
jugulali  j^laciialoris  calit/o  sani^ninc  polo,  lali  iiior  ho  se  libera- 
ritnt  {  Ceisus  ,  lib.  m  ,  cap.  i  i  ,  sect.  x  ).  Louis  xx ,  pour  corri- 
ger l'acrelé  do  son  saiij;;,  buvait  de  rcliii  d'un  eni'anl  que  l'on 
payait  ou  faisait  venir  pour  cela,  et  réalisailJa  labic  des  vam- 
pires, dont  le  ibéàtre  effraie  aujourd'liui  les  eiilans  et  les 
femmes.  Celle  médecine  avait  lile  iulroduile  par  les  juifs ,  aux- 
quels l'ignorance  extrême  des  médecins  français  avait  forcé  de 
recf'urir,  s.tns  qu'on  ail  rien  gagné  au  change.  Saint  François 
<ic  Paola  osa  reproclier  au  roi  celte  conduite  qu'il  condam- 
nail,  cl  l'exliorla  ii  mettre  sa  confiance  en  Dieu,  faisant  espé- 
rer au  prince  ([u'il  en  obtiendrait  sa  guérison  et  la  rémissioa 
de  ses  péchés.  On  sait  combien  d'absurdités  sont  résultées  de 
la  rTiéthode  de  faire  passer  le  sang  d'un  sujet  sain  dans  un  rna- 
Jade,  comme  un  moyen  de  rétablir  la  santé  dudcrnicr.  Voyez 
TRA^'SFL'SIo?^ ,  à  la  iin  de  l'arlicle  précédent. 

Heureusement  pour  i'humanilé,  la  matière  médicale  cl  la 
tlisrapeulique  ne  sont  plus  souillées  de  ces  sanglantes  for- 
mults,  et  la  chirurgie  a  adopté  des  moyens  plus  rationnels  de 
rendre  la  force  et  le  mouvement  à  des  articulations  devenues 
faibles  et  immobiles  par  une  trop  longue  inaction  ;  elle  ne 
prescrit  plus  aux  blessés  de  plon^'jr  leurs  men)bres  ;ilrophiés 
dans  le  sein  d'un  bœuf  palpitant  encore  sous  le  couteau  du 
bouclier  qui  vient  de  l'abattre.  (percy  et  huri  nt) 

S.-ViXG-DRAGON  ,  s.  m. ,  snngut's-draconù  ;  suc  résineux 
cl  solide  qu'on  obtient  de  plusieurs  végétaux  dilférens  des 
pays  chauds. 

ijioscoride  (  liv.  v,  chap.  i  ot)  )  appelle  cette  substance 
KivvccCa.ptç ,  ciimabaris ,  nom  qui  a  (fié  transporté  par  les  mo- 
dernes ou  cinnabre  sans  doute  ;i  cause  de  l'idcnlilé  de  couleur, 
tandis  que  cet  oxj'de  rouge  de  mercure  portait  chez  les  latins 
celui  de  jninium,  ([ii'i  aélé  appliqué  à  l'oxyde  rouge  de  plomb, 
probablement  en  raison  de  cette  même  couleur.  Cette  explica- 
tion est  nécessaire  pour  se  reconnaître  dans  les  auteurs  anciens. 

Le  mol  sang  de  dragon  ou  sang-drngon  par  abréviation,  A///.ci 
ApcDCOflaç-,  ;i  élé  donné  à  celle  substaîice  ;i  cause  de  l'opinion  où 
claienl  quelques  médecins ,  même  du  letnps  de  Dioscorido , 
(ju'clle  était  le  sang  desséché  d'un  dragon,  animal  fabuleux  au- 
quel cioyaienlles  anciens.  Dioscorido  r»  j<îUe  ;i  la  vérité  cetio 
idée,  sans  dire  pourtant  ce  que  c'est  que  cette  produclion. 
Monard  fui  un  des  premiers  qui  indiquèrent  l'origine  végélalo 
de  celte  résine;  mais  il  tomba  dans  une  autre  erreur  en  assurant 
que  l'aibre  dont  elle  sort  porte  le  nom  de  dragon  h  cause  du 
l'emprcintedecet  animal  ((uclanaturo  a  imprimé  sur  sonlruit. 
H  est  probable  que  le  nom  fabuleux  de  la  résine  l'aura  fait , 
4<j.  âJ 
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parles  modernes,  donnei- à  l'arbre  qui  la  fournit;  arbre  que 
les  anciens  ne  cortnaissaienl  pas. 

Ce  suc  résineux  n'esl  pas  fourni  par  un  seul  végétal;  il  est 
produit  par  plusieurs  plantes  de  familles  liès-différenles. 

1°.  Pterocarpus  draco ,  Linné;  le  sang -dragon.  C'est  un 
arbre  de  la  famille  des  légumineuses,  de  la  diadelphic  dé- 
caudrie  de  Linné,  à  fruit  ailé,  membraneux  et  réticulé,  ce 
qui  donne  l'éiymologie  de  son  nom  'ttIs^ov  KapTOÇ,  fruit  ailé  ;  il 
croît  aux  Indes  orientales  ;  il  découle  de  son  tronc  un  suc  rouge 
résineux  qui  se  concrète,  et  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de 
sang-dragon  oriei*,al  pour  le  distinguer  du  suivant. 

oP.  Plerocarpus  santalinus ,  Linné,  arbre  cwigénère  du 
précédent,  qui  fournit  également  un  suc  analogue,  mais  en 
moindre  quantité  ,  et  peut-être  de  moindre  qualité. 

3°.  he  dracœna  draco,  Linné  ;  le  dragontiicr  des  Canaries. 
C'est  un  arbre  d'une  grosseur  extraordinaire,  de  la  famille 
des  asparaginées ,  de  l'bexandrie  monogynie  de  Linné,  quia 
le  port  des  yucca  ou  de  certains  aloé's  ,  et  dont  le  fruit  est 
une  baie.  Des  l'antiquité  cet  arbre  était  regardé  comme  l'arbre 
propre  des  Canaries  ;  les  Guatiches  faisaient  des  boucliers  de 
son  bois.  Nulle  part  il  n'est  plus  beau  et  en  plus  grande  quan- 
tité que  sur  les  côtes  ssptcntrionales  de  Ténériffe.  Macarluey 
cite  un  dragonnier  qui  croît  non  loin  de  l'Orolava,  haut  du 
dix-huit  pieds,  avant  de  se  diviser  en  branches  qui  ont  une 
circonférence  de  trente-six  pieds.  Lorsque  les  Espagnols  firent 
la  conquête  de  l'île  (1461),  cet  arbre  existait  déjà  et  servait 
de  bornes  à  des  possessions. 

11  sort  de  ce  végétal  spontanément  ou  par  incision  un  suc 
rouge  résineux  dont  les  habilans  font  commerce.  Linné  et 
Bergius  pensent  que  c'est  le  véritable  sang-dragon  ;  aussi  le 
premier  a-t-il  imposé  à  l'arbre  le  nom  de  dracœna ,  dérivé  de 
S'fAKov^  dragon. 

4°.  Calanius  draco  ,  Willdenow  ;  calainus  rothang,  var.  S" , 
Linné.  C'est  une  espèce  de  palmier  a  tige  très  -  mince  qui 
a  quelquefois  plus  de  cent  pieds  de  haut,  dont  on  fait  de 
belles  cannes;  il  croît  dans  l'Inde,  et  distille  une  résine  rou- 
geàtre,  qui  est  un  vériîable  sang-dragon.  D'après  Rœmpfcr 
[Amœnit.  eccot. ,  p.  552  ) ,  on  extrait  le  sang-dragoi\  de  ce  vé- 
gétal en  exposant  les  fruits  à  la  vapeur  de  l'eau  bouillante  ,  ce 
qui  le  fait  suinter  sur  l'enveloppe  d'où  on  le  ramasse,  pour 
le  placer  dan.s  des  feuilles  de  roseau,  qu'on  lie  et  qu'on  ex- 
pose à  l'air  pour  sécher  :  on  en  retire  aussi  par  l'ébullition 
du  frtiit  :  on  évapore  l'eau  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  <[uc  le  suc, 
ce  qui  en  procui  e  des  masses  plus  ou  moins  considérables. 

5°.  Dalbergia  nwnctaria  ,  Linné;  txastaphyllnni  nwnc- 
tariuni,  Persoon.  Aibrisseau  de  la  famille  des  légumineuses, 
qui  croît  dans  les  lieux  humides  aux  environs  de  Surinam  ,  et 
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dont  les  fruils  en  gousse  orbiculaire  et  aplatie  ressemblent  h  une 
monnaie.  11  découle  de  sa  racine  coupée  un  suc  rouj^e,  cl  il  suinte 
de  son  écorce  une  résine  analogue,  semblables  loules  deux,  au 
sang  de  dragon.  Le  fruit  de  ce  végétal  a  de  l'analogie  avec  le 
pterocarpm  draco. 

ti".  Croloii.  Ruiz,  dans  son  Mémoire  sur  la  ralanhin ,  dont 
la  traduction  est  iiisérée  dans  le  tome  xv ,  page  80  du  Journal 
de  médecine  de  Corvisart,  Boyer  et  Leroux,  dit  qu'il  croît 
abondamment  dans  les  fondrières  brûlantes  des  Andes,  dans  les 
cantons  de  Pozuzo,  Muna,  Chaella,  une  espèce  de  croton  qui 
l'ournitun  véritable  sang-dragon.  11  ajoute  qued'aulies  plantes 
qu'on  ne  cotmaît  pas  encore  en  lournissent  également. 

Linné  et  Crantz  indi([uent,  sans  les  préciser,  d'autres  végé- 
taux produisant  une  résine  rouge,  (ju'ils  croient  être  tlu  sang- 
dragon.  Banks  et  Solander  ont  aussi  rencontré  à  Botany-lijy 
des  arbres  (|'.ii  en  fournissent  ;  quelques  voyageurs  rapportent 
les  mêmes  choses. 

11  paraît  qu'en  général  on  a  donné  le  nom  de  sang-diagon  à 
tous  les  sucs  résineux  rouges,  quelles  (jue  soient  les  [»1  mies 
qui  le  recèlent.  On  est  porté  à  croire  ({u'il  est  assez  répandu, 
dans  la  nature,  surtout  dans  les  paj'S  chauds.  Il  représenie  la 
térébetilhine  des  régions  du  nord.  Peut-être  aussi  tous  ces  sucs 
rouges  ne  sont  ils  pas  identiques. 

Quel  que  soit  le  nombre  des  végétaux  qui  fournissent  le 
sang-dragon,  on  le  trouve  sous  trois  formes  dans  le  commerce; 
1°.  en  masses,  du  poids  de  vingt-quatre  à  Ireni»'  livres  que 
l'on  casse  en  morceaux  de  didérens  volumes;  2°.  en  roseaux. 
Ce  sont  des  petits  morceaux  ronds,  de  la  grosseur  d'une  noix 
environ  ,  enveloppés  dans  des  feuilles  de  roseaux  (on  leur 
donne  ce  nom  sans  savoir  précisément  à  <juel  végefai  elles  ap- 
partiennent) ,  et  nouées  audessus  de  la  résine.  Celle  espèce  est 
la  plus  estimée;  3°.  en  gâteaux  ou  petits  pains  plats,  cassans; 
il  est  le  moins  recherché  et  passe  pour  contrelait,  ou  du  moins 
pour  impur. 

On  trouve  parfois,  dit  Geoffroy,  un  faux  sang  -  dragon 
dans  les  boutiques;  mais  il  est  facile  de  le  distinguer  du  véri- 
table. Ce  sont  des  masses  gomracuses,  rondes,  aplaties,  d'une 
couleur  rouge ,  brune  et  sale,  composées  de  différentes  espèces 
de  gommes  auxquelles  on  donne  la  couleur  rouge  avec  du 
vrai  sang-dragon.  Cet  amalgame  ne  s'enflamme  point,  s'amollit 
Cl  se  dissout  dans  l'eau,  etc.;  caractère  que  n'a  pas  le  véri- 
table sang-dragon.  D'autres  f^is  on  al'crc  cette  résine  avec  du 
sang  desséché,  du  bol  rouge,  de  la  pierre  hématite,  etc. 

On  regarde  dans  le  commerce  toutes  les  espèces  de  sang- 
diagon  comme  identiques,  quelles  que  soient  leurs  formes  ; 
«a  »'allaclie  sculemu-nt  i»  choisir  le  plus  pur  que  l'on  reconnaît 
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aux  caraclères  suivans.  11  doit  être  en  masîGs  parsemées  de 
poinrs  brillans,  icgèics,  d'un  roiige  hiiin  ,  iViablcs  ,  inflani- 
iiîables,  sans  odeur,  sans  saveur,  ne  se  dissolvant  pas  dans  la 
salive  ni  dans  l'eau,  mais  dans  les  huiles  et  l'aleool,  etc.; 
sa  couleur  roui^c-brune  s'avive  après  sa  pulvérisation  ,  et  il  est 
alors  d'une  teinte  plus  écialanle.  Quand  on  le  brûle,  il  déve- 
loppe une  odeur  aroniali([iie. 

Les  lumières  de  la  cliimie,  qui  nous  seraient  si  nécessaires 
pour  savoir  s'il  y  a  plusieurs  espèces  de  sang  dragon  ,  et  si  elles 
varient  suivant  les  végétaux  qui  les  produisent,  ne  nous  ont  rien 
encore  appris  sur  ce  sujet;  le  sang-dragon  paraît  contenir  beau- 
coup de  résine,  du  tannin  et  une  petite  quantité  de  mucilage  ;  ce 
dernier  pourrait  bien  être  lerésullat  d'un  mélange  réprouvé,  car 
ce  médicament  estTréquemment  altéré.  Nous  devons  observer 
que  la  ressemblance  de  couleur  qu'il  présente  avec  l'étliiops 
tnartiai ,  oxyde  rouge  de  fer,  a  fait  croire  qu'il  contenait 
qiiel(][^ues  particules  de  ce  raétal,  et  a  ensuite  influé  sur  la 
supi^ï^tsition  des  vertus  qu'on  lui  attribue. 

On  a  accordé  à  ce  médicament  une  qualité  astringente  très- 
considérable.  On  le  regarde  comme  un  des  meilleurs  dessicca-* 
tifs  ,  un  des  plus  puissans  resserrans  que  nous  possédions ,  et  il 
entre  a  ce  titre  dans  la  plupart  des  compositions  stypliques. 

On  l'emploie  pour  diminuer  les  écoulemens  excessifs  et  nui- 
sibles de  toute  nature,  tels  ([uc  des  hémorragies,  l'expectora- 
tion trop  abondante,  les  flux  dysentériques ,  les  gonorrhées , 
les  flueurs  blanches,  les  sueurs  considérables,  etc.,  etc.  On  le 
prend  en  pilule  ou  en  teinture;  mais  la  première  manière  est 
la  plus  commode,  parce  qu'on  n'ajoute  point  un  liquide  étran- 
ger et  très-actif  il  ce  médicament  :  on  i'en)pIoye  depuis  uq 
demi -gros  ju5(ju'à  un  gros  et  plus.  On  pourrait  probable 
ment  en  donner  une  plus  grande  dose  sans  inconvénient  à 
l'extérieur.  On  a  aussi  préconisé  le  sang-dragon  pour  la  giié- 
risondcs  ulcères;  on  lui  croit  la  propriété  de  resserrer  les  lèvres 
des  plaies,  toujours  d'après  l'idée  de  son  astringcnce  extrême. 
Ou  sait  aujourd'hui  à  quoi  s'en  tenir  sur  ces  qualités  fabu- 
leuses des  médicamens  chirurgicaux,  et  on  a  fait  justice  depuis 
plus  de  trente  ans  de  cette  n'sine  comme  des  onguens  et  des 
emplâtres  dans  le  traitement  des  solutions  de  continuité. 

Les  modernes  n'ont  pas  trouvé  ([ue  cette  résine  possédât  les 
qualités  merveilleuses  qu'on  lui  avait  reconnues,  même  sous, 
le  rapport  de  son  astriction  ;  ils  la  regardent  comme  très-faible 
en  ce  genre  lorsqu'on  l'ordonne  seule;  aussi  en  ont-ils  aban- 
donné presque  totalement  l'usage.  Elle  entre  encore  dans 
quelques  formules  aiicietnics ,  niais  également  peu  ou  point 
nsitées  de  nos  jours.  On  peut  dire  cpic  celle  substance,  sur  la 
source  de  laquelle  il  règne  encore  qucl(|uc  obscurité,  dont  nous 
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ne  connaissons  pas  parfailoniciit  la  composition,  est  poiii'  la 
médecine  un  objet  de  peu  de  ressource. 

Dans  les  arts,  le  sang-dragoa  sert  à  former,  étant  dissous 
dans  l'esprit  de  vin,  un  vernis  rouge  avec  lequel  on  fait  une 
couleur  très-agréable  qu'on  peut  voir  sur  la  plupart  des  boîtes 
qui  viennent  de  la  Cliine,  et  dont  on  se  sert  en  Europe  pour 
quelques  meubles  et  autres  objets. 

ociis  (  j.  Fr.  ) ,  Dissertai,  de  sanguine  draconis  ;  in-4°.  Ahdorfii,  1 7  i  a. 

vARDELLi,  Monogrnp/lia.  1767. 

CKAUz,  De  duobiis  dnicnnis  atboribus.  i7(;8. 

vëereiis.  Dissertai,  de  dracœna  arbore.  Clusii,  1770.  (mérat) 

SANGLOT ,  s.  m. ,  singulCus  ;  contraction  et  relàcliement 
spasmodiqucs ,  brusques  et  inslantaiics  du  diaphragme  et  des 
autres  muscles  delà  poitrine,  produits  par  une  peine  vive,  et 
dans  lesquels  l'expiration  est  entrecoupée,  c'est-à-dire  par- 
tagée en  périodes  distinctes. 

Le  sanglot  est  connu  de  tout  le  monde;  néanmoins  Bicbafc. 
est  peut-être  le  premier  qui  l'ait  bien  défini.  Les  auteurs- 
en  médecine  n'en  avaient  point  parlé,  ou  l'avaient  confonduv 
avec  les  pleurs  et  le  hoquet.  Le  nom  latin,  singidlits ,  donné 
également  au  sanglot  et  au  hoquet,  prouve  assez  qu'on  n'a- 
vait pas  distingué  les  deux  pliénomènes  :  pourlaiil  ils  dif- 
fèrent beaucoup  l'un  de  l'autre.  Dans  le  dernier,  le  mouve- 
ment spasmodiquc  est  plus  brusque,  plus  subit,  revient  ;i  des 
intervalles  dont  la  durée  plus  giandese  compose  orditiairemcnt 
d'une  ou  de  plusieurs  respirations,  lait  éprouver  une  douleur 
dans  la  région  du  cardia  ,  surtout  lorsque  les  hoquets  ont  été 
répétés  un  ceitain  nombre  de  l'ois,  et  paraît  dù,  enfin,  à  la 
convulsion  du  seul  diaphragme,  et  peut-être  aussi  de  r.œsc-. 
ph.ige.  Voyez  hoquet. 

Dans  le  sanglot,  le  diaphragme  est  bien  le  siège  principal 
du  spasme,  mais  l'œsophage  y  est  étranger  ;  les  muscles  des 
parois  du  ventre  et  de  la  poitrine  entrent  aussi  en  contraction  , 
d'où  naît  leur  fatigue,  pour  peu  que  les  sanglots  durent.  Far 
îeur  clondne  et  par  la  rapidité  de  leur  retour,  les  mouvemens 
du  diaphragme  sont  pour  ainsi  dire  moyens  entre  ceux  que  ce 
muscle  exerce  dans  le  rire  et  ceux  qu'il  exerce  dans  le  hoijuet  y. 
il  n'y  a  point  d'intervalles  aussi  grands ,  aussi  réguliers  que 
dans  cclui-di  ;  le  bruit ,  (pii  est  tout  autre  que  celui  dti  hocpicl  ^ 
n'est  point  produit  pendant  l'inspiration  ,  ou  du  nn)ins  ne 
l'est  [)as  exclusivement;  des  muscles  paraissent  souvent  res- 
serrer la  poitrine  dans  le  même  instant  que  d'antres  lu  dila- 
tent; enfin,  un  des  caractères  propres  au  sanglot,  est  d'être 
spécialement  destiné  ,  ainsi  que  le  rire  ,  il  exprimer  une  affc(j- 
liou  morale. 
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Buffon  a  dit  :  «  Lorsque  dans  la  tristesse  ,  qui  est  la  douleur 
de  i'ame,  il  so  fait  plusieurs  inspirations  réitérées  par  une 
espèce  de  secousse  itivoloulaire  ,  et  que  chaque  inspiration 
i'ail  un  Lmiju  plus  f"it  (jue  celui  du  soupir,  c'est  ce  qu'on 
appelle  .'•nn^lofx  »  [hfist.  nat.  de  Chomme  ).  J'ai  déj  i  dit  eu 
quoi  pèciie  ci  lle  définition  du  célèbre  écrivain  et  naturaliste 
français. 

J^e  sanglot  diifère  du  soupir,  avec  lequel  il  est  si  souvent 
entremêlé  dans  la  douleur,  en  ce  que  le  soupir  n'est  qu'une 
grande  inspiration  suivie  d'une  expiration  assez  proniple,  et 
en  ce 'qu'il  st;  lait  lenienient  et  volontairement,  comme  pour 
rétablir  une  pruporlion  entre  la  circulation  et  la  respiration, 
ou  pour  se  débarrasser  d'un  poids  incommode  qui  oppresse  la 
poitrine.  Les  sanj^iols  se  succèdent  avec  plus  de  rapidité  quf^ 
Ses  soupirs.  On  n'<ibserve  souvent  qu'un  seul  soupir ,  et  jamais 
un  seul  saiij^lol.  f'^uyt-z  soupir. 

On  ne  confondra  poim.  les  sanglots  avec  la  respiration  fré- 
quente, pi'iiiide  et,  s'.'uvent  sonore  qui  constitue  l'anhélation 
(  f'^oyez  ce  mol  ).  I.s  ne  fliffcrent  pas  moins  du  rire  porté  h  un 
certain  degré  :  celui  ci  n'est  qu'une  suite  d'inspirations  et  d'ex- 
pirations moins  grandes,  plus  courtes,  plus  fréquentes,  qui 
marquent  la  joie  et  le  plaisir,  et  ne  sont  accompagnées  d'au- 
cu/ie  anxiété,  d'aucune  faligue ,  quand  elles  n'ont  pas  duré 
queUjue  temps  avec  beaucoup  de  force  (  V oyez  rire).  «  Le  rire 
et  le  sanglot  oui  cela  de  comirmn  ,  selon  Bichat,  qu'ils  ont  en 
même  temps  leur  siège  îi  la  poil  ri  ne  et  à  la  face;  ils  portent  même 
à  la  poitrine  leur  influence  spéciale  sur  le  même  muscle,  le 
diaphragme;  mais  ils  ditièient  à  la  face  en  ce  que  l'un  a  son 
Eiege  paiticulier  dans  la  région  de  l'œil,  l'ûutie  dans  celle  de 
la  !j  luclie;  en  ce  (|ue  l'un  y  met  spécialement  en  jeu  l'aclion 
gi..'  .lieuse,  et  l'autre  l'action  musculaire  (Traité  d'anatom. 
dcscript.  ,  l.  II,  p.  » 

C'e^t  donc  de  l'action  de  pleurer  que  Ircs-sonvcnt  celle  de 
sangloter  difloie  le  mo^ns,  ou  plutôt  les  spasmes  des  sanglots 
ne  sont  autres  que  ceux  qui  accompagnent  si  souvent  les 
pleurs.  Regardez  cet  enfant  à  (jui  l'on  relire  son  joujou,  il 
verse  aussitôt  des  larmes,  sa  poitrine  s'agile  comme  de  niou- 
virnens  convuisils,  en  un  mot,  il  sanglotte.  Celte  mère,  de- 
vant le  lit  de  son  nourrisson  qui  vient  d'expirer,  exprime  sa 
dou.Uur  par  des  sanglots.  Cet  hfmne  qui  crie  sous  l'empire 
d'une  autre  douleur,  que  lui  occasionc  le  couteau  du  chi- 
rurgien (pli  l'opère  ,  sanglotte  aussi.  Il  en  est  de  même  de 
l'épouse  devant  qui  paraît  tout  à  coup  le  mari  longtemps 
séparé  d'elle  par  une  périlleuse  absence  ,  etc. ,  etc.  Mais  (]uand 
l'excès  de  la  douleur  ou  de  la  joie  lient  opprimées  les  puis- 
sances qui  exécutent  le  sanglot,  ou  quand  le  sol  orgueil  du 
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faux  stoïcisme  lulle  contre  l'expression  de  Ja  souffrance  en 
étouffant  des  plaintes  qui  n'ont  au  fond  rien  de  honteux  pour 
celui  qui  les  contient  dans  certaines  limites  ,  au  lieu  de 
sanglots,  il  y  a  suffocation  véritable  [P'oyez  ce  mot).  Les 
sanglots  sont  le  passage  ordinaire  de  l'étal  d'angoisse  cxliême 
aux  pleurs,  qu'ils  accompagnent  alors  que  les  larmes  com- 
jnencent  à  mouiller  le  visage.  Il  faut  toutefois  soigneuse- 
ment distinguer  le  simple  pleurer  des  sanglots.  Dans  le. 
pleurer ,  non  -  seulement  la  sécrétion  des  larmes  est  abon- 
dante ,  les  yeux  deviennent  rouges  ,  mais  encore  la  lèvre 
inférieure  s'écarte  des  dents,  les  sourcils  se  rapprochent  et  des- 
cendent. Tout  ceci  peut  exister  sans  changement  bien  mani- 
feste dans  la  respiration  ,  sans  sanglots  ;  et  d'autres  fois  il  n'y 
a  que  sortie  des  larmes,  les  autres  phénomènes  du  pleurer 
n'existent  point  d'une  manière  Irès-sensibie ,  alors  même  que 
la  respiration  est  entrecoupée  par  des  sanglots  profonds  et 
continuels.  Toutes  ces  anomalies,  toutes  ces  manières  d'être  de 
l'expression  fugitive  de  la  souffrance  physique  et  morale,  in- 
téressent le  médecin j  c'est  pourquoi  j'ai  dû  au  moins  les 
énoncer. 

Comme  les  mêmes  muscles  exécutent  le  rire,  le  soupir  ,  le 
lioquelel  le  sanglot,  on  ne  peut  ni  rire,  ni  soupirei',  ni  avoir 
le  hoquet  quand  on  sanglotte  beaucoup.  C'est  l'impossibilité 
d'arrêter  par  la  volonté  les  mouvemeus  courts  d'élévation  et 
d'abaissement  du  diaphragme  pendant  l'expiration,  qui  rend 
toujours  la  voix  entrecoupée  et  comme  étouffée  dans  les  san- 
glots. 

Je  crois  avoir  fait  assez  connaître  les  causes  des  sanglots, 
et  qu'ils  sont,  comme  le  rire,  parmi  les  phénomènes  spas- 
rnodiques  qui  ont  leur  siège  dans  les  organes  de  la  respira- 
tion ,  un  effet  immédiat  de  l'étal  de  l'atne.  J'ajouterai  que 
rien  ne  contribue  davantage  il  les  produire  que  la  réunion  des 
circonstances  qui  excitent  à  la  fois  la  joie  elles  pleurs.  Est-il 
besoin  de  rappeler  qu'on  observe  beaucoup  plus  souvent  les 
sanglots  chez  les  cnfatis  que  chez  les  personnes  avancées  en 
âge?  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes?  chez  les  individus 
grêles,  dits  nerveux,  que  chez  ceux  d'une  constitution  mus- 
culaire athlétique?  Ils  sont  surtout  ordinaires  dans  l'hystérie, 
dans  certaines  mélancolies ,  el  dans  les  affections  qui  semblent 
concentrer  leurs  effets  à  la  région  épigaslrique.  En  général ,  les 
personnes  qui  pleurent  facilement  sont  aussi  celles  qui  sanglot- 
lent  le  plus  souvent. 

Les  sanglots  ne  soulagent  point  dans  le  chngrin  ;  cependant 
on  se  sent  mieux  quand  on  soupire  et  quand  on  verse  des. 
pleurs.  Mais,  dit  Bichat ,  est-ce  la  scciélion  des  larmes  qui. 
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soulage  ?  Cette  sc'crétion  n'indique  t-elle  pas  plutôt  qu'on  est 
soulage?  II  compare  ce  qui  arrive  alors  à  ce  qu'on  observe 
<lans  certaines  fièvres  qui  suppriment  d'abord  toutes  les  sc- 
creliot)s  ;  suppression  (|ui  inditjue  la  violence  du  mal  et  qui 
cesse  (juand  celui-ci  est  moins  intense.  Les  t  ffcls  des  sanglois 
sout,  comme  ceux  de  tous  les  mouvcmens  brusques,  grands 
cl  spasmodiques  de  la  respiration  ,  d'agiter,  de  secouer  les 
organes  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen,  de  déterminer  une 
fatigue  et  même  de  l'anxiété,  un  clouffement,  une  dyspnée 
dans  laquelle  la  lace  devient  colorée,  vultueuse,  les  yeux 
saillans,  injectés,  la  peau  chaude  et  dans  un  état  de  diapho- 
rcse,  et  queltiiielois  de  sueur.  Plusieurs  des  accidens  qui  dé- 
pendent ordinairement  des  cris,  tels  que  les  hernies,  une  con- 
gestion cérébrale,  etc.,  peuvent  aussi  être  la  suite  des  sanglots 
prolongés. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  j'ai  dit,  que,  loin  de  songer  à 
combattre  (juelquolois  directement  les  sanglots,  le  médecin  ne 
doit  jamais  voir  que  leurs  causes  :  s'il  peut  remédier  à  celles- 
ci,  les  sanglots  et  les  anxiétés  cesseront  d'eux-mêmes. 

(l.  r.  v'lleumé) 

SANGSUE,  s.  f.  ,  sanguisuga  ^  hirudo  ;  ver  aquatique  qui 
a  la  propriété  de  boire  avec  avidité  le  sang  des  animaux  ,  et 
dont  on  fait  un  fréquent  usage  en  médecine  pour  opérer  la 
déplétion  des  capillaires  cutanés. 

Les  anciens  nommaient  la  «iingsue  hirudo;  du  temps  de 
Pline,  on  commença  k  la  désigner  sous  le  nom  de  sanguimga ^ 
sans  doute  parce  que  l'on  connut  mieux  la  propriété  .ju'ellea 
de  boire  le  sang,  sanguineni  sugere.  Pline  dit  que  leséléplians 
qui  en  avaient  eu  buvant  en  sont  cruellement  tourmentés  : 
cruciaLum  in  polu  maximum  senliunt  hausid  hirudine  ,  quam 
sanguisugam  vulgo  cœpixse  appdlari  ndverïo  (  Pline,  lib.  viii , 
c.  10  ).  Horace,  en  parlant  de  ces  animaux  ,  les  désigne  encore 
jjar  le  nom  àldnido  : 

JYon  missura  culem  nisi  plena  cruaris  hirudo. 

Les  sangsues  sont  placées  parmi  les  animaux  invertébrés, 
dans  la  classe  des  vers  externes.  M.  Duméril  les  a  rangées  dans 
sa  famille  des  endobranclies. 

Comme  on  ne  se  sert  en  médecine  que  d'une  ou  tout  au 
plus  de  deux  espèces  ,  la  sangsue  officinale  et  la  sangsue  noire  , 
hirudo  oj'ficinalix ,  L.,  etldrudo  sangui.niga  ,lout  ce  que  nous 
dirons  dans  cet  article  aura  surtout  rapport  à  la  première  de 
ces  deux  espèces. 

§.  I.  Aiialomie  des  sangsues.  La  peau  des  sangsues  est  très- 
fine  ,  et  composée  de  lames  distinctes  rangées  circulaircmont. 
Elle  est  susceptible  d'une  coutraclion  dans  le  même  sens, 
peut-êtie  même  d'une  autre  dans  le  sens  de  la  longueur  de 
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ranimai.  Cet  organe  osl  cucltiit  d'une  grande  quarihlc'  de  mu- 
cosité, qui  strl  à  lacililcr  )c  inouveincut  de  J'animai,  et  qni  c&t 
secrclec  pur  des  glandes  situées  à  Ja  surface.  Ces  glandes  sont 
laniùt  Irès-visibles ,  tantôt  assez  difficiles  à  apercevoir. 

lies  muscles  des  sangsues  forment  deux  pians;  l'un,  supé- 
rieur, qui  représente  une  sorte  de  grillaf^e,  étant  compose  de 
fibres  qui  se  coupent  sous  un  angle  de  (juaranle-cinq  degrés; 
l'autre,  inlcricur,  formé  de  fibres  longitudinales.  Ces  derniers 
muscles  sont  les  plus  forts. 

Les  sangsues  se  meuvent  sur  terre  et  dans  l'eau  ;  sur  terre, 
le  mouvement  s'opère  de  la  manière  suivante  :  l'animal  fixe 
le  disque  qu'il  a  à  son  extrémité  postérieure  sur  un  point 
quelconque}  il  avance  le  reste  du  corps,  ce  qu'on  apiullc 
jnouveirtent  d'e/owg'ajtiow ;  après  l  avoir  étendu  à  sa  volonté, 
il  appuie  la  lèvre  supérieure,  située  à  la  pnrtie  antérieure  du 
corps,  rapproche  le  (iisf£ue  an  moyen  d'un  rnouvcmer-  de 
contraction,  puis  le  fixe  derechef  sur  un  autre  point,  pour 
produire  un  nouveau  niouvcment  d'élongation ,  et  ainsi  de 
suite.  Ce  mouvement  a  lieu  au  moyen  dos  muscles  longs ,  et 
en  prenant  des  points  d'appui  interniédiaires  qui  servent  de 
centre  de  contraction.  Le  mouvement  dans  l'eau  se  fait  par 
des  courbures  successives,  également  formées  au  moyen  de 
centres  particuliers  <lc  contraction.  Tous  les  mouvcniens  de 
devant  en  arrière  sont  produits  par  les  muscles  du  second 
plan ,  et  les  mouvemens  latéraux  par  ceux  du  premier.  La 
l)Ouchc  ou  l'extrémité  antérieure  de  la  sangsue  peut  cire  com- 
parée aux  lèvres  des  mammifères,  puisqu'elle  couvre  les 
organes  destinés  à  la  prcliension  des  alimens.  Elle  jouit  d'une 
grande  mobilité  et  peut  prendre  des  formes  trè.i  -  variées  ,  s'<  iar- 
git,  se  termine  en  pointe,  etc.  La  bouche  de  ces  animaux  a 
deux  lèvres  distinctes,  ayant  chacune  la  forme  demi-circulaire  ; 
la  supérieure  se  prolonge  beaucoup  au-delii  de  l'inférieuie ,  et 
peut  se  replier  sous  celle-ci,  ce  qui  met  le  dedans  de  ia 
bouche  à  l'abri  de  l'action  des  corps  extérieurs.  Lors  de  la  suc- 
cion, les  lèvres  se  replient  comme  le  prépuce  fait  sur  le  gland 
pour  le  découvrir,  et  c'est  par  une  sorte  d'érection  ([ue  Us 
parties  intérieures  paraissent  en  dehors  pour  boire  des  li- 
quides. 

Les  dents  de  la  sangsue  consistent  en  trois  petits  corps  len- 
ticulaires, striés,  assez  feimes,  connue  cartilagineux,  repo- 
sant chacune  sur  un  pied  tendineux  creusé  pour  les  recevoir  j 
elles  sont  fixées  à  l'anneau  tendineux  (jui  iormc  la  circonle- 
rence  de  la  bouche,  et  laissent  entre  elles  un  espace  iriaugn- 
îairc.  Ces  espèces  de  dents  sont  mousses,  et  malgré  cela  cou- 
pent dans  toute  leur  étendue,  ce  qui  lient  à  l'espèce  d'crcclion 
qu'elles  ont  dans  ia  succion. 
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Poui'  opérer  celîe»cî ,  la  sangsue  fait  saillir  la  partie  ante'- 
rieure  du  canal  alimentaire  et  la  roidit;  les  lèvres  se  rejettent 
en  dehors  et  se  replient  ;  elle  implante  dans  la  peau  h  la  fois 
ses  trois  dents  et  la  perce,  ce  qui  forme  une  plaie  triangulaire  ; 
ce  n'est  point  en  perçant  que  leurs  dénis  pe'nètreut ,  mais 
plutôt  en  sciant  avec  rextrc'mité  striée,  quoique  obtuse,  de 
leurs  dents,  aidées  de  Tcreclion  où  se  trouvent  ces  organes,  et 
de  la  contraction  musculaire  des  lèvres  qui  les  font  pénétrer. 

On  a  cru  que  c'était  en  opérant  le  vide  que  la  sangsue  lirait 
le  sang  j  c'est  une  erreur  ,  puisque  ce  liquide  continue  de 
couler  quelques  instans  dans  l'œsophage  de  ces  animaux,  en 
]eur  coupant  le  corps  près  la  tête  ,  et  que  la  sangsue  agit  aussi 
bien  dans  la  machine  pneumatique  qu'en  plein  air.  D'autres 
ont  voulu  qu'elle  se  fît,  coumie  dans  les  pompes,  à  l'aide  d'un 
piston;  d'autres,  à  la  manière  des  ventouses,  ce  qui  n'est 
pas  plus  exact.  M.  le  D.  Thomas  croit  que  les  dents,  après 
s'être  enfoncées  dans  le  tissu  de  la  peau  ,  rapprochent  leur 
bord  antérieur  et  l'espèce  de  repli  tendineux  du  pied  sur 
lequel  elles  reposent,  et  forcent  ainsi  îe  fluide  où  elles  sont 
plongées  à  se  glisser  dans  ce  canal.  Elles  sont  ensuite  aidées 
par  l'action  de  l'anneau  qui  forme  l'ouverture  de  la  bouche. 
Par  celle  contraction,  le  sang  est  poussé  vers  l'œsophage, 
puis  par  un  mouvement  périsiallique  qu'on  voit  bien  à  l'exté- 
rieur!, il  est  porté  jusqu'aux  dernières  parties  du  canal  ;  ce 
qui  explique  comment  l'action  des  lèvres  est  indispensable 
pour  la  succion,  et  comment  sans  leur  secours  la  sangsue  ne 
peut  faire  agir  ses  dents.  C'est  donc  par  la  pression  el  la  con- 
traction successive  des  différentes  parties  de  la  bouche  qu'a 
lieu  l'importante  fonction  de  la  succion  sanguine  chez  ces 
animaux. 

Le  canal  intestinal,  chez  eux,  n'est  point  replié  sur  lui- 
même  ,  comme  dans  la  plupart  des  autres  vers,-  il  forme 
une  ligne  droite,  qui  s'étend  de  la  bouche  à  l'anus.  A  sa  nais- 
sance, il  n'offre  qu'un  petit  calibre,  mais  il  s'élargit  bientôt; 
et  comme  on  veut  toujours  trouver  des  analogies  ,  on  a  doimé 
à  cet  élargissement  le  nom  d'eslomac,  tandis  que  la  partie 
étroite  a  été  comparée  à  un  œsophage.  Ce  canal  se  rétrécit  de 
nouveau  et  se  divise  vers  le  tiers  postérieur  eu  trois  branches, 
deux  latérales,  plus  grandes  ,  formant  des  poches  sans  ouver- 
tures, et  une  moyenne,  qui  va  se  terminer  ii  la  partie  supé- 
rieure du  disque  et  constitue  le  rectum.  A  l'origine  de  la 
division  ,  il  y  a  une  sorte  de  valvule  qui  ne  permet  point  le 
passage  des  liquides  poussés  de  la  partie  postérieure  à  l'anté- 
rieure :  cette  organisation  était  nécessaire,  car  sans  elle,  dans 
les  fréquentes  contractions  de  l'animal  ,  les  excrémens  se  fus- 
sent mêlés  aux  alimens.  Le  canal  intestinal  de  la  sangsue 
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paraît  formé  de  deux  membranes,  et  est  enduit  à  sa  face 
externe  d'une  couche  de  matière  noirâtre ,  comme  muqueuse, 
que  M.  le  D.  Morcau  compare  à  du  crêpe.  Par  une  singularité 
bien  remarquable,  le  sang  se  conserve  plusieurs  mois  dans  le 
canal  dif^cslit"  de  ces  vers  ,  sans  subir  aucune  altération. 

Les  sangsues  sont  des  animaux  à  sang  rouge,  bien  qu'elles 
ne  soient  point  vertébrées;  leur  système  sanguin  est  composé 
de  trois  gros  vaisseaux,  deux  latéraux  et  un  dorsal.  Ces  vais- 
seaux communiquent  entre  eux  par  une  multitude  d'autres 
plus  petits.  On  n'y  observe  point  de  cœur,  et  par  conséquent 
de  véritable  circulation,  mais  un  mouvement  d'oscillation 
sensible,  (fui  a  lieu  environ  six  fois  par  minute.  Une  obser- 
vation bien  curieuse,  c'est  qu'on  n'y  trouve  point  de  vais- 
seaux à  sang  noir,  tous  sont  remplis  d'un  liquide  rouge  ,  com- 
parable au  sang  artériel. 

Leur  système  pulmonaire  consiste  en  de  nombreuses  vessies 
répandues  de  distance  en  distance  fur  les  vaisseaux  sanguins 
latéraux.  Ces  vessies  ne  communiquent  point  ensemble;  elles 
s'ouvrent  à  la  surface  de  la  peau  par  de  petits  conduits  dont 
l'oniice  s'observe  de  c'\ii(\  eu  cinq  bandes.  Ces  petites  vessies 
se  remplissent  d'un  liquide  blanc  analogue  à  la  transpiration 
pulmonaire  des  grands  animaux  ,  et  qui  sert  à  lubrifier  la 
peau.  Ces  petites  branclies  venant  des  vaisseaux  latéraux  com- 
muniquent avec  les  vessies;  de  cette  manière,  le  sang  est 
soumis  à  l'influence  de  l'air  atmosphérique.  Les  sangsues  sont 
susceptildes  de  vivre  un  certain  temps  sans  respirer.  Des  gaz 
impropres  à  la  respiration,  mais  non  délétères,  ne  les  tuent 
point,  tandis  que  ces  derniers,  et  surtout  l'acide  carbonique 
et  l'hydrogène  sulfuré,  les  font  promptement  mourir. 

Le  système  nerveux  de  ces  animaux  consiste  en  un  cordon 
médullaire  qui  s'étend  de  la  bouche  à  l'anus,  ayant  de  distance 
en  dislance  des  rennemccis  comparables  aux  ganglions  ;  ce 
cordon  donne  de  petits  filets  simples,  assez  peu  nombreux,  et 
d'une  ténuité  telle  qu'ils  échappent  bientôt  à  la  vue.  Les  sens, 
chez  eux,  se  bornent  à  celui  du  goût  cl  h  celui  du  toucher.  Ce 
dernier  dépend  de  la  sensibilité  extrême  de  l'épiderme  ou 
membrane  externe.  Les  autres  sens  n'existent  point,  l'animal 
étant  acéphale,  et  .par  conséquent  dépourvu  des  organes  de 
l'ouïe  ,  de  la  vue  et  de  l'odorat. 

Les  sangsues  sont  des  hermaphrodites,  du  genre  de  ceux 
qui  n'ont  pas  besoin  d'un  accouplement  réciproque ,  à  la  ma- 
nière des  limaçons,  pour  se  perpétuer.  Leur  appareil  généra- 
teur est  considérable  et  assez  compliqué.  L'appareil  masculin 
consiste,  en  deux  longs  canaux  intérieurs,  c|ui  donnent  nais- 
.sance  à  deux  tcsticuies,  d'où  partent  deux  canaux  différens, 
qui  se  réunissent  pour  former  une  vésicule  séminale.  De  celte 
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vésicule  s'élève  un  conduit  qui  renferme  la  vcrcre,  qui  est  un 
corps  filiforme,  pouvant  ac([uerir  jus({u';i  deux  lignes  de  long 
dans  son  cxiension.  L'appareil  téniinin  se  compose  d'un  corps 
rond,  qui  est  la  matrice,  d'où  part  le  vagin,  qui  «lonne  lui- 
même  naissance  aux  deux  ovaires.  Ces  deux  appareils  ont  des 
ouvertures  externes  situées  vers  le  quart  antérieur  de  la  partie 
inférieure  de  l'animal ,  et  toutes  deux  sont  visibles  à  l'œil.  Les 
sangsues  sont  vivipares  ,  et  paraissent  multiplier  vers  la  fin  de 
l'été. 

A  l'exception  de  l'appareil  de  la  génération,  on  n'en  voit  point 
d'autres  qui  soient  dchiinés  à  des  sécrétions  pai liculières.  Il  est 
pourtant  un  système  de  corps  repliés  sur  eux-mêmes,  affectant 
une  forme  circulaire  lors  de  leur  développement,  placés  sur 
le  tube  intestinal ,  dont  l'usage  est  inconnu  ,  mais  qui  semblent 
propres  à  quelques  sécrétions.  M.  le  docteur  Moreau  pense 
que  peut-être  ces  corps  fournissent  ie  fluide  mucilagineux  et 
blanc  des  organes  respiratoires  auxquels  ils  sont  accolés. 

Les  sangsues  paraiss^^nt  vivre  un  temps  assez  considérable. 
Leur  accroissement  est  successif  et  a  lieu,  non  par  addition 
départies,  comme  on  l'a  dit,  mais  par  accroissement  de  celles 
existantes,  puis([u'on  trouve  autant  d'anneaux  dans  les  petites 
que  dans  les  grandes.  L'eau  chauffée  à  :i8  degrés  tue  les  sang- 
sues. Ces  vers  sont  engourdis  dans  l'hiver ,  mais  ne  gèlent  point 
pour  cela,  même  à  12  degrés  de  la  congélation.  Les  parties 
qu'on  coupe  aux  sangsues  ne  renaissent  point;  les  portions 
coupées  se  flétrissent  et  meurent  après  plus  ou  moins  de  temps. 
Beaucoup  d'animaux  ,  qui  paraissent  très-  voisins  des  sangsues^ 
ont  pourtant  la  faculté  de  régénérer  certaines  parties  de  leur 
corps ,  ce  qui  montre  que  l'analogie  est  quelquefois  trompeuse 
en  liisloire  naturelle. 

Sous  le  rapport  de  leur  classification,  les  sangsues  mettent 
en  peine  les  naturalistes.  Effcctivenienl ,  par  leurs  organes  res- 
piratoires cl  générateurs  ,  elles  peuvent  être  placées  h  côté  des. 
premières  classes  zoologiques,  tandis  (|ue  si  on  fait  abstrac- 
tion de  ces  parties,  elles  doivent  être  placées  dans  les  dernières 
du  règne  animal. 

11  est  difficile  de  savoir  ce  qui  fait  la  nourriture  habituelle 
des  sangsues.  Il  est  probable  qu'elles  vivent  d'eau  ,  et  des  subs- 
tances dont  celle-ci  s'imprègne  ,  des  petits  animaux  (pii  y  flot- 
tent, etc.  La  succion  sanguine  ne  semble  pas  êlie  pour  elles  une 
nourriture  liabituelle  ,  lors  même  qu'el  le?  trouveraient  à  l'exer- 
cer, puisque  lorsqu'elles  peuvent  l'opérer  elles  y  succombent 
presque  toujours,  par  la  quantité  cotisidérabic  qu'elles  en  ava- 
lent. Il  paraît  que  cet  animal  est  d'une  gloutonnerie  dont 
rien  n'approche,  puisqu'il  ne  cesse  de  se  gorger  de  ce  liquide 
que  lorsqu'il  n'a  plas  la  force  de  l'ingérer,  et  qu'il  succomba 
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à  ces  excès.  Il  diffère  eu  cela  des  puces  et  des  punaises,  qui 
vivent  aussi  de  sang,  mais  (jui  n'en  prennent  que  la  quantité' 
nécessaire  h  leur  alimcnlalion.  L'cxcrclion  liabiluelle  de  la 
sangsue  nourrie  d'eau  est  une  mucosité  transparente  et  incolore 
qu'elle  rend  de  toute  la  surface  de  sa  peau.  Elle  en  exhale  en 
quantité  d'autant  [iliis  grande  qu'elle  est  moins  vivante.  Ces 
animaux  rendent  en  outre  des  excrémens  linéaires,  allonge's, 
blanchâtres,  (jui  IloUent  dans  l'eau,  et  qui  ressemblent  à  des 
fîlaniens.  Dans  les  bocaux  où  on  les  conserve,  elles  restent 
constamment,  pendant  des  mois  et  des  années ,  sans  nourri- 
ture; mais  M.  Vauquelin  a  fait  une  remarque  que  tous  les 
pharmaciens  ont  pu  vérifier,  c'est  qu'elles  se  sucent  entre 
elles,  et  que  les  plus  fortes  tuent  les  plus  faibles  de  cette  ma- 
nière, si  elles  sont  trop  abondantes  dans  le  vase  qui  les  ren- 
ferme. 

§.  II.  De  la.  récolte  ^  du  cJioix  et  de  l'application  des  sang- 
sues. La  médecine  a  appliqué  à  ses  besoins  le  goût  naturel  que 
les  sangsues  ont  pour  le  sang,  dont  elles  se  gorgcnt ,  dans  l'oc- 
casion, avec  une  voracité  qui  a  passé  eu  proverbe.  On  a  été  con- 
duit a  en  faire  usage  eu  voyant  qu'elles  s'attachent  aux  jambes 
de  l'homme  ,  et  même  des  animaux  qui  vont  dans  les  eaux 
qu'elles  habitent,  et  dont  elles  sucent  le  sang  en  plus  ou  moins 
grande  abondance. 

On  recueille  les  sangsues  dans  des  mares  ou  étangs  où  l'eau 
est  peu  agitée;  on  en  trouve  aussi  dans  les  fossés  ;  les  plus  es- 
timées sont  celles  des  ruisseaux  d'eaux  courantes,  parce  qu'elles 
sont  plus  vives  et  qu'elles  tirent  plus  de  sang  et  avec  plus  de 
pi omplitudc  que  celles  des  eaux  stagnantes,  mais  elles  y  sont 
plus  rares.  Dans  le  nord  de  la  France,  on  a  la  sangsue  noire; 
dans  le  midi ,  c'est  la  sangsue  verte  qui  est  la  plus  commune; 
ce  ne  sont  que  deux  variétés  de  la  sangsue  officinale.  A  Paris, 
ou  préfère  la  première,  sans  doute  parce  qu'on  y  est  plus  accou- 
tumé; dans  les  provinces  méridionales,  on  aime  mieux  la  verte, 
probablement  par  la  même  raison. 

Pour  collecter  les  sangsues,  les  paysans  vont  dans  les 
mares  nu-jand)cs,  et  ramassent  les  sangsues  nageant  dans  l'eau , 
celles  qui  viennent  les  piquer,  et  celles  fixées  sur  les  corps 
attachés  au  fond  des  mares;  ils  les  déposent  dans  des  vases 
remplis  d'eau,  ou  dans  des  sacs  mouillés  ;  quel<)ucfois  ils  se 
Sf.'rvent  d'appâts  pour  les  attirer;  c'est  ainsi  (pi'ils  déposent  des 
inorc'.anx  de  cadavre  d'animaux  ,  comme  cheval ,  chien  ,  etc., 
et  qu'ils  vont  le  lendemain  recueillir  les  sangsues  qui  sont 
fixées  sur  ces  amorces;  mais  -^e  moyen  ne  doimc  que  de  mau- 
vaises sangsues  déjà  gorgées  de  sang,  qui  mordeht  mal  ou 
pas  du  tout,  lorsi[u'oii  vent  s'en  servir,  cl  laissent  dégorger 
«lu- sang  lorsqu'on  les  veut  appliquer;  elles  sont  toujours 
languisjuntcs  :  comme  elles  sont  giosïes,  on  les  choisit  volou- 
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tiers;  mais,  lorsqu'on  s'y  connaît ,  on  cvile  de  prendre  celles 
qui  sont  dans  cet  elat  de  repliilion. 

Lorsqu'on  a  des  sangsues  h  conserver,  on  les  place  dans 
des  bocaux  de  verre,  proportionnes  à  leur  quantité;  il  faut 
en  mettre  moins  que  plus,  et  un  bocal  de  six  pintes  d'eau 
n'en  doit  guère  renlernier  au-delà  de  deux  cents,,  et  ainsi  dans 
la  même  proportion  ;  moins  il  y  en  a  ,  et  plus  on  est  sûr  de  les 
conserver  longtemps.  11  faut  changer  l'eau  des  sangsues  au 
plus  lard  tous  les  huit  jours  en  hiver,  cl  deux  fois  par  se- 
maine en  clé  ;  dans  les  très  grandes  chaleurs ,  on  les  change  de 
deux  jours  l'un  pouj.-  renouveler  l'eau,  bien  que  cela  les  fati- 
gue; on  verse  les  sangsues  el  l'eau  dans  une  terrine;  on  les 
prend  une  à  une,  en  les  lavant  bien,  pour  les  priver  des  mu- 
cosités qui  les  enduisent,  puis  on  les  met  sur  un  tamis,  pour 
pouvoir  y  jeter  de  l'eau  faîche  en  assez  grande  quantité  pouc 
les  dépouiller  de  cette  bave.  On  les  place  ensuite  dans  leur 
bocal ,  dans  leiiuel  on  a  remis  de  l'eau  loien  propre  et  bien  fraî- 
che ,  après  l'avoir  préalablement  rincé  au  plomb.  Le  mieux 
Cil  d'avoir  deux  bocaux,  dont  on  se  sert  allernativement , 
parce  qu'on  expose  au  grand  air  celui  qui  ne  sert  pas  ,  ce  qui 
Ole  l'odeur  qu'il  contracte  pendant  ([u'il  coutieni  les  sangsues. 
Il  faut  avoir  grand  soin  d'ôter  les  sangsues  mûries,  sans  quoi 
l'eau  se  corrompt,  et  en  fait  p('rir  un  grand  nombre  d'autres. 
On  a  l'habitude  de  recouvrir  d'un  linge  le  bocal ,  poui  empê- 
cher les  sangsues  de  s'enfuir,  ou  d'un  papier  de  parchemin, 
auquel  on  pratique  quelques  trous,  moins  pour  le  passage  de 
l'air  nécessaire  aux  sangsues,  quoique  ce  soit  ce  motif  qui  les 
fasse  faire,  que  pour  empêcher  l'eau  de  se  corrompre  aussi 
vile.  M.  Cresson  a  prescrit  [Journ.  des  pharm.  ^  iu-4"'. ,  p.  197) 
quelques  autres  précautions  qui  peuvent  avoir  leur  utilité  ; 
c'es!  de  garder  constamment  les  sangsues  dans  un  lieu  frais,  à 
l'abri  desrayons  solaires,  de  les  changer  avec  une  eau  qui  ait  la 
même  température  que  celle  où  elles  sont,  qui  doit  être  le 
plus  pi  oche  de  zéro  possible ,  ce  à  quoi  on  parvient  en  y  plaçant 
l'eau  de  rechange  vingt-quatre  heures  d'avance.  Ce  sont,  sui- 
vant ce  pharmacien  ,  la  chaleur  et  les  transitions  trop  marquées 
d'un  liquide  dans  un  autre,  qui  tuent  ces  animaux.  Quelque 
soin  que  l'on  prenne,  on  ne  peut  espérer  de  ne  pas  perdre  de 
sangsues ,  car  quelquefois  la  mortalité  se  met  parmi  ces  ani- 
maux, surtout  dans  les  chaleurs  de  l'été,  et  il  en  meurt  un 
trè:i  grand  nombre;  elles  craignent  plus  celles-ci  que  le  froid, 
et  nous  avons  vu  qu'elles  pouvaient  supporter  12  degrés  de 
froid  sarrs  périr.  M.  Dubuc  l'aîné ,  pharmacien  àBouen,  a 
même  vu  des  sat)gsues,  gelées  depuis  plus  d'un  mois  ,  revenir 
k  la  vie  en  faisant  fondre  la  glace  avec  précaution,  et  être 
très- bonnes  pour  l'usage;  de  sorte  qu'il  ne  faudrait  pas  jelct; 


SAN  527 

celles  qui  seraient  dans  cet  je'tat  [Journ.  des  pharm-i  iu-4°.  » 
pag.  4  ''')•  probable  <[ue  les  sangsues  gèlent  souvent  avec 

J'eau  des  marcs  l'hiver,  et  (|u'elles  dégèlent  au  printemps.  Il 
y  a  des  pharmaciens  qui  conservent  leurs  sangsues  à  la  cave  ; 
ce  procédé  est  bon  ,  mais  ou  risque ,  ne  les  ayant  pas  sous  les 
yeux,  d'oublier  souvent  de  les  changer  d'eau  ,  ce  qui  en  fait 
périr  beaucoup.  11  y  a  des  apothicaires,  surtout  en  province, 
qui  les  conservent  en  plein  air  dans  un  bassin  fait  exprès  dans 
leur  jardin.  Pour  transporter  les  sangsues  au  loin,  on  les-met 
dans  des  barils  percés  en  dessus,  comme  on  le  pratique  pour 
en  envoyer  en  Angleterre,  pays  où  elles  sont  rares  et  coûtent 
parfois  une  guinée.  Si  le  voyage  ne  doit  durer  que  deux  ou 
trois  jours  ,  on  les  transporte  dans  des  sacs  mouillés.  J'en  ai  vu 
apporter  de  celle  sorte,  du  midi  de  la  France,  des  miliers  dans 
le  n)cme  sac,  qu'on  a  soin  d'humecter  souvent. 

Pour  appliquer  des  sangsues ,  il  (aut  laire  choix  de  celles  qui 
sonl  les  plus  propres  h  tirer  du  saug.  On  a  l'habitudede  préférer 
celles  qui  sonl  moyennes  en  grosscur,bien  vives, qui  s'attachent 
facilement  à  la  main  qui  les  choisit;  on  prend  celles  qui  sont 
hors  de  l'eau  ,  qu'on  suppose  avec  raison  être  plus  à  jeun  et 
devoir  mieux  prendre.  Les  petites  sangsues  tirent  moins  de 
sang,  parce  qu'el  les  ne  peuvent  en  conlenir  qu'une  petite  quan- 
tité; les  trop  grosses  sont  en  général  peu  alfamées,  mordent 
mal,  tombent,  trop  tôt,  et  ne  tirent  point  autant  de  sang  que 
leur  volume  le  ferait  supposer.  On  doit  se  procurer  des  sang- 
sues dans  les  maisons  les  mieux  tenues,  car  rien  n'est  plus  dé- 
sagréable que  de  ne  pas  réussir  dans  l'emploi  qu'on  en  fait,  ce 
qui  peut  tenir  à  la  mauvaise  qualité  des  sangsues,  qui  sont  de 
mares,  ou  prises  à  la  viande,  ou  qui  sont  malades  pour  avoir 
langui  dans  des  bocaux  dont  on  laissait  croupir  l'eau.  Le  pu- 
blic accuse,  dans  ce  cas,  les  personnes  qui  vendent  les  sang- 
sues ,  de  faire  resservir  celles  qui  ont  déjà  été  eniployées ,  mais 
cela  est  pr^-sque  impossible,  car  la  plupart  meurent  après 
s'être  gorgées  de  sang,  clccllosqui  survivent  à  ce  pénible  tra- 
vail sont  plus  d'une  année  à  se  débarrasser  de  l'excès  qu'elles 
ont  fait,  et  hors  d'étal  de  le  recommencer.  Le  commerce  de 
ces  animaux  ,  sous  ce  rapport,  est  des  plus  ingrats. 

Lorsqu'on  veut  appliquer  des  sangsues ,  et  qu'on  a  choisi 
cc'les  (jue  l'on  croit  convenables,  il  faut  les  faire  ce  qu'on  ap- 
pelle jeûner;  pour  cela,  on  les  laisse  sans  eau  dans  un  pot 
Louché  de  linjrc  ou  dans  uuc  fiole,  pendant  quatre  h  cinq 
heures  en  hiver,  et  pendant  deux  !»  trois  en  été 5  après  ([uoi 
on  les  retire;  on  les  passe  dans  un  linge  bien  sec,  en  les  frot- 
tant un  peu  ,  ce  qui  les  irrite  et  les  dispose  à  mieux  mordre, 
outre  que  Ja  sécheresse  oi!i  on  les  met  les  excite  peut-être  h  se 
désaltérer  de  sang  ,  et  on  les  applique.  Si  c'est  l'hiver,  on  loa 
réchauffe  de  son  haleine ,  ou  en  approchant  le  vase  où  elles  sont 
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dti  (eu  ,  ciir  une  Icmpcraluie  douce  les  rend  plus  vives  et  pins 
aples  à  picfuer. 

Le  nombre  des  sangsues  qu'on  emploie  est  fort  vaiiable;  on 
en  pose  depuis  u!ie  jusqu'à  un  nombre  presque  indéfini j  dans 
la  première  eniance,  on  ne  dopasse  j^uère  une,  deux,  jusqu'à 
dix  ;  chez  l'aclulie,  c'est  ordinairement  depuis  ce  dernier  nom- 
bre ius(|u'à  dix  îuiit,  vini^t  quatre  ou  trente;  il  est  lare  qu'on 
aille  plus  loin  dans  la  pratiijue  ordinaire;  copendanl,  il  y  a 
des  niôdc'cins ,  surtout  actuellement,  qui  en  l'ont  mettre  des 
quantités  bien  plus  considérables,  et  il  n'y  a  pas  longtemps 
que  j'ai  eu  connaissance  d'une  malade  à  larjuelle  on  en  avait  / 
applique  deux  ceni-cin(|uanle  en  vinp;t  quatre  heures,  à  plu- 
sieurs i «'prises  à  la  vérité,  sur  l'abdomen,  pour  une  péritonite 
à  laquelle  elle  succond^a  pourtanl.  1!  y  a  des  cas  oii  on  en  a 
employé  un  nombre  encore  plus  ^land,  mais  dans  un  espace 
do  temps  plus  long.  La  compiabilite  des  hôpitaux  de  Paris  , 
pour  iHiq,  montre  (ju'on  l'ail,  dans  ces  élablissemcns ,  un 
prodigieux  usage  de  ces  animaux  ,  et  !eur  nombre  s'est  élevé', 
dans  celte  dernière  aimée,  à  plusieurs  centaines  de  mille. 

Le  lieu  où  l'on  pose  les  sangsu's  est  indique;  ordinairement 
pnr  le  médecin.  Presque  toutes  les  parties  d;i  corps  peuvent 
Jcs  recevoir  ;  il  n'y  a  guère  r[ue  le  milieu  du  visage  oii  on  évite 
d'en  placer,  [\  cause  des  marques  qu'elles  laissent.  On  en  ap- 
plique sur  les  côtés  <lu  front,  derrière  les  oreilles,  au  cou  ,  sur 
la  poitrine,  aux  lombes,  ii  l'abdomen,  h  l'anus,  à  la  vulve, 
h  la  partie  interne  des  cuisses,  aux  jambes,  autour  des  mal- 
léoles internes,  etc.  La  règle  est  de  les  mettre  le  plus  près 
possible  de  l'endroit  enflammé,  parce  que  le  dégorgement  ca- 
pillaire est  plus  immédiat,  plus  prompt  et  plus  l'acile  ;  (jucl- 
«ju.'s  auteurs  ont  pourtant  émis  la  crainte  (ju'elles  n'augtnen- 
tassent  l'arilucnce  sanguine  dans  la  partie  malade,  et  conseil- 
lent de  les  mettre  loin  d'elle  ,  ce  qui  ne  peut  avoir  d'avantages 
réels  que  lorsqu'on  veut  opérer  ui}c  révulsion,  et  aurait  des 
inconvéniens  manifestes  dans  le  traitement  des  inflammations 
cutanées  et  cellu leuses.  T-'o/t/z,  sur  ce  point  de  doctrine,  les 
articles  p'ilegmaiie ,  pe'ripncunio;iie  ■,  pleurésie^  saignée. 

Avant  de  pratiquer  la  petite  opération  chirurgicale  de  la 
pose  des  sangsues,  il  faut  songer  à  préparer  le  lit  du  malade, 
afin  de  ne  pas  ensanglanter  les  matelas,  les  oreillers,  les  draps, 
les  couvertures ,  etc.  On  le  garnit  d'une  alaise  épaisse  qu'on 
fait  monter  jusque  sur  l'oreiller,  si  c'est  à  la  tête  qu'on  doit 
placer  ces  animaux  ;  le  mieux  est  de  mettre  un  taffetas  gonnué 
sous  le  drap  de  dessous,  parce  qu'il  arrête  le  sang  s'il  vient 
à  traverser  l'alaise.  On  place  ensuite  des  serviettes  pliécs 
sur  îe  drap  de  dessus  :  si  les  sangsues  doivent  être  appliquées 
au  cou,  il  sullil  de  mettre  plusieurs  serviettes  en  double  au- 
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tour  de  cette  paille  clu  corps.  En  un  mot ,  on  garnît  suffisam- 
/ueut  le  malade,  pour  qu'il  n'ait  point  h  redouter  do  lâcher 
le  lit  où  il  repose. 

Lor»(|ue  la  place  destinc'c  h  ractlre  les  sangsues  est  bien 
décidée,  il  s'agii  de  la  préparer  pour  que  ces  animaux  puis- 
sent y  mordre  avec  lacililc;  s'il  y  a  des  poils  ,  il  faut  les  raser 
avec  soin  parce  que  ces  productious  {gênent  l'applicalioa 
de  leurs  lèvres  et  les  empêchent  de  pi(|uer.  C'est  une  pré- 
caution qu'on  ne  peut  pas  toujours  meltre  en  pialiqiu  ,  sur- 
tout chez  les  femmes,  lors([ue  c'estaux  parlies  sexuelles  qu'est 
le  lieu  désigne  pour  leur  application  ;  alors  les  sangsues  sont 
forcées  de  s'écarler  de  tous  côtés  dans  les  endroits  qui  en  sont 
dépourvus  ,  de  sorte  que  ce  n'est  plus  à  la  vulve  qu'elles  opè- 
rent la  succion. 

Ou  facilite  la  préhension  de  ces  animaux  en  mouillant  la 
place  où  on  va  les  pos€r  ave'c  un  liquide  doux  ,  sucré  ,  comme 
Je  lait  tiède  ,  l'eau  sucrée  ,  ou  mètne  en  la  frotlanl  d'un  jjeu  de 
sang  de  viande  crue.  On  a  observé  que  cet  appât  éveiilail l'ap- 
pétit des  sangsues  et  les  rendait  plus  avides.  Souvent  des  sang- 
sues  dont  on  ne  peut  rien  obtenir  piquent  dès  qu'on  a  humecté 
la  place  avec  ces  amorces. 

Les  sangsues  ne  prennent  pas  toujours  avec  facilité  ;  ces 
anima  is,  lorsqu'ils  sont  sur  la  peau,  vaguent  et  serpentent 
parfois  elhésileul  pour  s'appliquer,  portent  leur  tête  de  ça  et 
delà,  rampent  sans  fin,  ce  qui  les  distrait.  Ouest  oblige  ,  pour 
remédier  à  cette  inquiétude  ,  de  les  renfermer  sous  des  verres; 
ceux  à  patte  dont  on  se  sert  pourboire  des  liqueurs  spirilueuses 
conviennent  parfaitement  à  cet  usage  parce  qu'ils  permettentde 
voir  à  travers,  et  d'être  tenus  sans  fatigue.  Ainsi  resserrées ,  les 
sangsues  n'ont  rien  de  mieux  à  faire  qu'à  s'attacher ,  ce  qu'elles 
font  avec  plus  ou  moins  de  facilité  ;  lorsque  la  place  ne  permet 
pas  l'emploi  de  petits  verres,  ou  lorsque  l'on  croit  n'en  pas  avoir 
besoin,  oti  lient  les  sangsues  à  la  main  par  l'exlrémiié  posté- 
rieure sans  les  serrer,  mais  en  les  maintenant  seulement  assez 
pour  r|u'elles  ne  s'échappent  pas  ;  on  les  fait  même  piquer, 
plus  facilement  à  l'endroil  voulu  de  celte  manière  ,  et  moins  en 
t^roupLv  iiu'avec  le  verre;  mais  celle  méthode  n'est  pas  aussi 
■  prompte  en  ce  qu'il  ne  s'en  applique  ([u'une  à  la  fois  ,  tandis 
qu'avec  l'autre  elles  mordent  ipielquefbis  toutes  ensemble. 

Ces  animaux  une  fois  en  action  doivent  être  laissés  Iran- 
quilles  ,  sans  les  loucher  ni  le?  remuer  ;  on  les  recouvre  même 
d'un  pli  du  drap  ou  d'une  servicUe  pour  qu'elles  soient  à  l'a- 
bri des  corps  extérieurs,  et  surtout  pour  garantir  le  malade 
des  accès  de  l'air;  précaution  très  inq^ortanlc  à  prendre  si  on 
applique  les  sangsues  pour  un  cas  de  phlcgmasie  des  voies 
aériennes,  ou  de  toute  autre  région  j  en  les  voit  s'emplir 
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peu  a  peu  ,  et  par  des  ondulations  successives  cl  liés  visibles  j 
leur  volume  devenir  double  clciiiadruplc  même  en  moins  d'une 
heure,  <(ui  csl  à  peu  près  respucc  de  temps  (|u'elles  nieltcni  à 
se  jjorgor  de  sang  ,  de  manière  à  ne  plus  pouvoir  en  admettre 
de  nouveau  ;  elles  se  dctadiont  alors,  tombent  incapables 
de  mouveinens  de  quelque  étendue  ,  cl  paient  de  leur  vie  la 
gloutonnerie  de  quclc[ues  inslans.  On  a  l'iiabiludcdc  les  Jeter  ii 
mesure  qu'elle;  se  détachent,  dans  du  vinaiiçre  ou  de  l'eau  Irès- 
salce  oii  elles  éclalcnl  de  suite,  cl  répandent  le  sang  qu'elles 
contenaicMil.  11  y  a  des  sangsues  qui  ne  lombenl  point  après 
s'être  remplies  de  sang;  elles  restent  adhérentes  à  la  peau, 
jnais  sans  rien  faire;  elles  dorinctit  ^  comme  on  s'exprime 
souvent  dans  ce  cas  ,  et  resteraient  ainsi  des  heures  enuèrcs 
sans  se  dclaclicr;  lorsqu'on  s'aperçoit  de  cette  circonstance 
qu'on  recoiniaîl  à  la  cessation  des  mouvemcns  d'ondulation , 
on  pince  l'animal  par  la  (jueiie,  ou  mieux  encore  on  soulève 
avec  la  pointe  d'une  épingle  les  bords  de  ses  lèvres  ,  ce  qui  le 
lait  délacber  de  suite. 

Il  y  a  des  personnes  qui  ,  voulant  procurer  un  plus  grand 
écoulement  de  sang,  conseillent  de  couper  l'extrémité  posté- 
rieure des  sangsuC)  vers  la  tjuoue  ,  de  manière  à  ce  que  le  sang 
qu'elles  tirent  continue  h  couler  par  la  partie  coupée,  comme 
à  travers  un  robinet  ;  mais  ce  procédé  est  sans  valeur,  car  pres- 
que toujours  l'anima!  se  détache  aussitôt  qu'il  est  coupé,  et  on 
a  moins  de  sang  que  si  on  lui  eût  laissé  continuer  sa  succion. 
On  emploie  même  ce  moyen  pour  les  lairc  tomber  lorsqu'elles 
dorment. 

Lorsque  les  sangsues  sont  détachées  ,  il  est  rare  qu'on  veuille 
de  suite  fermer  les  plaies  qu'elles  ont  faites  ,  et  faire  cesser  l'é- 
coulement du  sang.  Le  plus  ordinairement  on  cherche  au  con- 
traire à  l'entretenir  ;  pour  y  parvenir,  on  étuvc  les  petites 
plaies,  avec  une  éponge  fine  imbibée  d'eau  à  une  température 
moyenne.  Il  faut  avoir  soin  de  tes  humecter  de  temps  en  temps 
de  manière  à  ne  pas  laisser  sécher  le  sang  qui 's'épanche  par 
chaque  trou,  ce  qui  le  fermerait,  et  d'essuyer  par  inlerval  le  avec 
la  même  éponge  ,  dont  on  a  pressé  l'eju  ,  le  sang  à  ;niesure  qu'il 
s'écoule  pour  ne  point  ensanglanter  le  malade ot  son  Ihige.  Une 
autre  précaution  h  avoir  ,  c'est  de  ne  pas  essuyer  les  piepires 
des  sangsues  en  frottant,  parce  que  l'on  écaite  et  renverse' 
les  petites  lèvres  des  plaies,  ce  qui  cause  de  la  douleur;  il 
faut  éponger  droit  de  haut  en  bas  sans  frotter  ;  on  laisse  sai- 
gner ainsi  le  temps  prescrit  par  le  médecin,  qui  est  ordinaire- 
ment d'une  demi-heureou  d'une  heure  ;  si  onatlendquerécou- 
Iciiieut  sanguin  cesse  spontanément ,  ce  que  l'on  conseille  quel- 
(picfois,  ce  temps  est  indéterminé,  et  peut  durer  vingt  cpiatre 
heures  ;  alors  on  cesse  d'huinecîer  au  bout  d'unchcure  ou  deux. 
Lorsque  le  lieu  où  sont  appliquées  les  sangsues  est  suscepliblft. 
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d'être  plon°;cclans  l'eau,  comme  les  jambcs,lc  sie'ge,elc.,on  fait 
usage  d'un  bain  approprie  poiii  faciliter  l'ccouicmciil  sangnin,ce 
qui  se  fait  alors  bien  plus  faciloiiieril  que  par  rcluvenuMit  le 
mieux  fait.  J'ai  souvent  conseille  le  bain  général  après  des  ap- 
plications de  sangsues  où  ces  deux  moyens  étaient  convenaljle- 
nieut  indiqués ,  comme  dans  le  rhumatisme,  Ja  péritonite,  etc. 
Depuis  quelques  années,  quelques  praticiens  indiquent  de  re- 
couvrir immédiatement  les  piqûres  des  sangsues  avec  un  ca- 
taplasme cmollient  ,  et  trouveul  que  ce  topique  procure  uu 
écoulement  abondant  de  sang.  Celte  application  n'est  pas 
possible  sur  toutes  les  régions  du  corps  ,  et  est  d'ailleurs  assez 
gênante.  J'en  ai  vu  quelques  incouvéniens  qui  m'empêchent 
de  la  préconiser  généralement. 

Lorsqu'on  veut  fermer  les  plaies  faites  ]iar  les  sangsues  et 
faire  cesser  l'écoulement  au(juel  elles  ont  donné  lieu  ,  oti  em- 
ploie plusieurs  moyens  :  le  plus  usité  est  d'appliquer  un  peu 
d'amadou  sur  chaque  piqiire,  et  par  dessus  une  ou  plusicuts 
compresses  assujélies  par  quelques  tours  de  bande,  si  cela 
est  possible ,  ou  parla  position  du  malade  si  on  ne  peut  en  pla- 
cer. Il  y  a  d'ailleurs  une  manière  d'employer  ramadoii  ;  si  ou 
applique  ce  champignon  sans  en  enlever  la  lame  exléi  icure 
qui  est  toujours  lisse  et  dure,  le  sang  continuera  à  s'écoultr  j 
mais  si  oti  l'enlève  ,  et  qu'on  mette  en  contact  la  plaie  avec 
la  partie  spongieuse,  elle  y  adhère  et  ternie  le  pass.>ge  au 
sang.  Eu  place  d'amadou  ,  (pielquos  personnes  appliq.ient 
sur  jes  pi(|ùres  des  sangsues  de  la  charpie  fine  et  mdJlelle,  ce 
qui  est  encore  un  assez  bon  moyeu.  Quiqnes  autres  ompicieut 
des  poudres  absoi bantes  ,  comme  la  colophane  dont  elles  sau- 
poudrent les  piqûres  pour  en  procurer  l'occlusion  ,  ce  qui  n'est 
pas  sans  inconvénient,  car  le  moindre  est  d'interposer  un  coips 
étranger  dans  les  lèvres  des  plaies  et  d'éloigner  leur  prompte  ci- 
catrisation. D'autres  enfin  ,  pour  fermer  ces  plaies  ,  emploient 
un  procédé  fort  différent;  elles  imbibent  de  la  chai  pie  ou  une 
compresse  fine  de  vinaigre  qu'elles  appliquent  sur  les  piqûres, 
ce  qui  opère  un  resserrement  des  orifices  des  vaisseaux  ouverts' 
et  fait  cesser  récoulcment;  mais  il  produit  de  la  douleur 
et  de  l'irritation  dans  les  plaies  qui  doit  le  faire  rejeter; 
il  peut  même  donner  lieu  à  des  accidens  secondai  tes  dés;igréa- 
bles  ,  comme  l'ulcécalion  ,  etc.  ;  à  l'anus  et  à  la  vulve,  les  pi- 
qûres se  ferment  en  général  spoulanén/ent  au  bout  de  (juelques 
heures  ,  eu  ne  rendant  dans  cet  intervalle  que  quelques  gouttes 
de  sang. 

On  a  cherché  à  estimer  la  quantité  de  ce  liquide  qu'on  par- 
vient à  obtenir  par  iessangsues  ;  il  est  évident  cpi'on  ne  peut  le 
faire  que  d'une  manière  approximative.  Comme  terme  moyen, 
«ne  sangsue  un  peu  forte  paraît  tirer  environ  une  derni-once  de 
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sang  lorsqu'elle  est  bien  pleine  ,  de  sorle  qu'il  faut  au  moins 
huit  sangsues  pour  en  évacuer  quatre  onces  ou  une  palette. 
Mais  si  on  les  laisse  saigner  ensuite  une  heure,  et  que  l'écou- 
lement se  fasse  bien ,  il  en  coulera  environ  autant  de  chaque 
piqûre,  ce  qui  doublera  la  saignée  ;  elle  sera  plus  forte  si  ce 
lUix  dure  plus  longtemps  ,  et  alors  il  est  difficile  d'estimer 
d'une  manière  un  peu  exacte  la  quantité  écoulée.  En  général  , 
on  est  porté  à  exagérer  le  sang  extrait  par  les  sangsues;  une 
petite  quantité  de  ce  liquide  colorant  beaucoup  de  linge  ou 
d'eau  ,  on  en  estime  toujours  plus  qu'il  n'y  en  a  ,  à  moins 
qu'on  ait  une  grande  habitude  de  cotte  opération.  Ce  n'est 
donc  que  d'une  manière  fort  vague  que  l'on  peut  exécuter  l'or- 
donnance de  quelques  médecins  qui  précisent  de  tirer  avec 
telle  nombre  de  sangsues  tant  de  palettes  de  sang. 

Les  malades,  au  surplus,  aiment  qu'on  leur  dise  qu'ils  ont 
rendu  beaucoup  de  sang  ,  et  qu'on  leur  porte  plus  haut  que 
plus  bas  la  quantité  de  celui  qui  s'est  écoulé. 

§,  I  II.  Acciclens  qui  peuvent  suivre  Capplicalion  des  sangsues. 
Ces  accidens  sont  d'abord  ceux  qui  appartiennent  à  toutes  les 
espèces  de  saiguée  ,  plus  ceux  relatifs  aux  modifications  qu'y 
apporte  la  manière  dont  les  sangsues  opèrent. 

A.  Le  premier  et  un  des  plus  fâcheux  accidens  que  l'on  puisse 
e'prouver  avec  les  sangsues,  est  d'avoir  le  malheur  d'en  avaler; 
ce  qui  peut  arriver  de  plusieurs  manières,  soit  qu'on  en  boive, 
en  se  désaltérant  avec  l'eau  de  mare ,  soit  qu'il  s'en  glisse  dans 
les  voies  intérieures  lorsqu'on  en  applique  près  des  ouvertures 
C]ui  y  communiquent.  On  doit  chercher  à  les  saisir  avec  des 
pinces  si  la  chose  est  possible;  si  on  ne  le  peut  pas ,  il  faut  faire 
boire  de  l'eau  salée  en  abonrlance,  ou  vinaigrée,  ou  du  vin  qui  a 
la  propriété  de  les  tuer ,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  uu  cas  cite' 
par  M.  Double,  si  elles  sont  dans  l'œsophage  ou  l'arrière-gorge  ; 
si  elles  ont  pénétré  dans  l'estomac,  il  faut  agir  de  même  et 
prescrire  en  outre  un  vomitif;  donner  des  lavemcns  salés  si  c'est 
par  l'anus  qu'elles  se  sont  introduites;  des  injections  sembla- 
bles si  elles  sont  dans  le  vagin.  Lorsqu'on  les  soupçonne  dans  les 
voies  aériennes,  on  n'a  que  le  recours  des  fumigations  irri- 
tantes ,  telles  que  celles  de  tabac,  de  scille,  etc.  Ces  animaux 
causent  des  hémorragies  fort  dangereuses  s'ils  ont  eu  le  temps  de 
s'attacher.  La  relation  chirurgicale  d'Egypte  ,  par  iVL  Larrey  , 
fait  mention  de  plusieurs  soldats  qui  furent  très-incommodes 

Four  avoir  avalé  de  l'eau  saumàlre  dans  laquelle  se  trouvait 
hirudo  alpitia  :  les  symptômes  qu'ils  présentaient  étaient  un 
picotement  douloureux  dans  l'arrière- bouche,  une  toux  fré- 
quente suivie  de  crachats  glaireux  légèrement  teints  de  sang  et 
d'envies  de  vomir  ,  puis  des  hémorragies  abondantes  avec  dou- 
leur vive  dans  toute  la  poitrine.  Il  y  ados  exemples  de  personnes 
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qui  ont  succombe  aux  accirlcns  causes  par  les  piqûres  des  sang- 
sucs  à  rintcricur  ;  tel  est  celui  cité  par  Zaculus-Lusilanus  {Ue 
med,  principiis  ,  lib.  i ,  pag.6). 

B.  La  douleur  qui  résulte  de  la  piqûre  àe  ces  animaux  est 
quelquefois  fort  vive,  à  tel  point,  que  les  malades  jettent  les 
iiauts  cris;  eile  persiste  tout  le  temps  que  dure  la  succion, 
sans  doute  parce  que  la  bouche  du  ver  enfonce  de  plus  en  plus 
dans  les  chairs  pour  y  puiser  du  sang  ;  mais  c'est  lors  de  l'inci- 
sion que  leurs  triples  dents  fout  à  la  peau  quelle  est  la  plus 
intense.  On  conçoit  que  dos  ifislrumens  aussi  aigus,  pénétrant 
dans  des  parties  délicates  et  nerveuses,  causent  une  douleur 
d'autant  plus  marquée  ,  qu'on  sera  plus  irritable  ,  et  que  la  par- 
lie  où  les  sangsues  sont  appliquées  sera  le  siège  d'une  maladie 
avec  douleur.  Je  connais  des  personnes  pour  lesquelles  elle 
est  si  insupportable  ,  qu'elles  répugnent  absolumeut  à  se 
laisser  appliquer  des  sangsues,  et  je  me  rappelle  un  général 
très- brave,  couvert  de  blessures,  qui  me  dit  un  jour  qu'il  pré- 
férerait attendre  des  balles  plutôt  que  de  supporter  la  piqûre 
des  sangsues.  11  u'y  a  aucun  moyen  de  remédier  à  cet  accident 
des  sangsues  tout  le  temps  qu'elles  sont  en  fonction  ,etil  cesse 
aussitôt  qu'elles  tombent.  S'il  pefsislait  après  la  chute,  ce  que 
je  n'ai  jamais  vu  ,  on  y  remédierait  par  des  applications  topi- 
ques douces  et  calmantes. 

c.  On  se  sent  affaibli  après  une  forte  saignée  par  les  sangsues 
comme  après  la  phlébolomie  générale  ,  mais  d'une  manière 
moins  marquée.  Il  y  a  pourtant  des  occasions  où  on  éprouve 
des  lipothymies  très-marquées  :  c'est  lorsque  les  malades  veu- 
lent se  lever  trop  tôt ,  comme  une  heure  ou  deux  après  la  spo- 
liation faite  par  ces  luiimaux.  que  l'on  voit  cet  accident  arriver. 
Tous  les  phénomènes  qui  caractérisent  cet  état  se  manifestent 
comme  après  la  saignée  ordinaire,  et  cessent  par  les  mêmes 
moyens  ,  c'est-à-dire  par  la  position  assise  on  horizontale  ,  l'ac- 
tion d'un  air  frais  et  les  frictions  ou  les  ablutions  avec  quelques 
liqueurs  spiritucuses ,  ou  seulement  d'eau  fraîche  ;  on  sait  que 
le  temps  y  met  fin  sans  l'aide  d'aucun  autre  moyen. 

D.  Si  l'on  prend  des  alimens  trop  promptement  et  avant  que 
le  sang  se  soit  pour  ainsi  dire  équilibré  ou  remis  de  niveau 
dans  l'économie  ,  il  peut  s'ensuivre  une  indigestion  très  mar- 
quée ,  accident  que  j';ii  vu  aniver  bien  des  fois  chez  des  ma- 
lades qui  avaient  commis  cette  imprudence  ;  elle  sç  manifeste 
par  la  pâleur  du  visage  ,  la  faiblesse  ,  l'anxiété  ,  quelques  ver- 
tiges ,  le  vomissement,  et  p;ufois  des  déjections  alvines.  Ces  ac- 
cidens  cessent  ordinairement  dans  les  vingt-([ualre  heures  i» 
l'aide  du  repos  ,  de  la  diète  et  de  quelques  boissons  délayantes. 

E.  Un  des  plus  fâcheux  accidens  (|ui  puissent  résulter  de 
l'applicatioji  des  sangsues  ,  c'est  l'hémorragie.  U  arrive  dans 
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quelques  occasions  que ,  quoi  que  l'on  fasse  on  ne  peut  par- 
venir à  arrèler  le  sang  qui  coule  des  pi(|ùres  qu'elles  ont 
faiies.  Les  praticiens  oui  eu  l'occasion  de  lenconlrcr  plusieurs 
exemples  fâcheux  lernaicjuabics  en  ce  ^eme  ,  et  on  en  lapporie 
même  où  les  sujets  ont  succombé.  En  vain  avait-on  essayé  de 
feuner  les  pi({ùies  avec  de  l'amadou,  de  la  charpie  ,  de  la  co- 
lophane ,  etc.  ,  tout  avait  élé  impuissant  ,  même  le  bannie  de 
commandeur,  qui,  appliqué  sur  ces  plaies,  arrête  ordinaire- 
ment très-bien  réconlenicnt  du  sang.  L'ai  l  possède,  dans  ce  cas, 
un  moyen  victorieux  |)our  venir  à  bout  de  remédier  ii  celte  hé- 
morragie ;  c'est  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  M.  le  pro- 
fesseur Eichcrand  appelé,  ilya  environ  unan,  pour  s'opposer 
à  une  hémorragie  considéiable  qui  avait  lieu  par  une  piqûre 
de  sangsue,  et  que  rien  ne  pouvait  arrèler ,  chez  un  cinant,  y 
remédia  sur-le-champ  en  faisant  rougir  le  bout  d'une  tlef,  et 
en  le  plongeant  sur  le  point  d'où  parlait  le  sang  qui  cessa  de 
suite  de  sourdre.  L'enfant  qui  était  presque  exsangue  fut  rap- 
pelé a  la  vie;  on  liendiait  sans  hésiter  une  conduite  sendilable 
en  pareille  occasion.  On  a  l'opinion  que  ces  hémorragies  sont 
dues  à  ce  que  les  sangsues  ont  ouvertun  ramuscuiesanguin  su- 
pcificiel  plus  gros  ([ue  ceux  qu'elles  percent  ordinairement  ; 
mais  ce  fait  n'est  pas  exactement  prouvé. 

F.  !  es  piqûres  des  sangsues  se  cicatrisent  ordinairement  dans 
les  viiigi-tpiatrc  heures  ,  sans  croûte  ni  élévation;  d'antres 
foisavec  formation  decroûles,  qui  en  tombant  laissent  voir  la 
<  iL.iliice  de  la  morsure  de  ces  animau.\,  qui  ne  s'efface  ja- 
nniis  bien  complètement.  Il  y  a  d'aulrcs  circonstances  qui  ap- 
pariienneul  sans  doule  à  l'idiosyucrasie  des  sujets  ,  où  ces  lé- 
gères plaies,  loifi  de  se  fermer,  dégénèrent  en  petits  ulcères, 
qui  suppurent  cl  durent  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  j'aî 
vu  uni'  d;inie  être  obligée  de  garder  la  chambre  près  de  doux 
mois  pour  laisser  fermer  de  semblables  plaies  résultant  de  pi- 
qûres de  sangsues  aux  jambes,  région  où  cet  accident  arrive 
plus  Irétjuemmenl  qu'ailleurs,  sans  doute  à  cause  de  la  ten- 
dance des  humeurs  à  s'y  rendre.  Le  remède  à  ces  petits  u  Icères 
est  dans  lerupOs,  la  position  convenable  de  la  partie,  de3  lo- 
tions émoilienlescl  un  pansement  simple. 

G.  On  obs-rve  parfois  o,utonr  des  piqûres  un  cercle  livide 
causé  par  du  sang  infiltré,  (jui  forme  alors  une  espèce  de 
tromhux  comme  dans  la  saigni'e  par  la  lancette.  Cet  accident 
est  insignifianl  et  ae  mérite  pas  d'utlenlion,  jniisque  le  li- 
quide épanché  se  résout  au  bout  de  qucUiues  jours  en  lais- 
sant une  teinte  jaunâtre  dans  la  place  où  il  était  répamiu. 
D'aulits  fois  il  se  manifeste  une  petite  infianunalitm  autour 
des  piqûres;  cl  si  on  se  laisse  alhr  au  besoin  qu'on  éprouve 
de  se  gratter,  lequel  est  souvent  fort  vif,  il  peut  en  résullcr  ua 
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érysipclc  local,  des  espèces  do  pelils  phlegmons  autour  de 
<  es  incisions.  On  calme  celle  iiiilation  nioniontaiiec  par  des 
applicalious  emollienles,  des  loiions  adoucissaïUes ,  des  em- 
brocalioiis  de  quelques  corps  gras.  Enfin  dans  quelques  cir- 
constances on  voit  un  vcrilablc  érjsipcle  et  même  des  points 
gangreneux,  se  déclarer  sur  la  partie  où  sont  les  piqûres  ,  sur- 
tout si  ceJles-ci  sont  nombreuses  el  très  -  rapprochées,  ce  qu'il 
laul  en  gênerai  éviter  dans  leur  application.  Dans  le  plus  grand 
noridiie  des  cas  on  guérit  ces  erysipèlos  par  les  mêmes  moyens 
(]uc  les  aunes,  c'cst-à-dirc  par  les  adoucissans,  les  anli-phlo' 
gisliques,  le  repos,  etc. 

§.  IV.  Des  cas  ou  on  emploie  les  smicrsnes  preférahlement  à 
la  saignée  par  la  lanceltcDdin  l'emploi  (|ue  l'on  l'ait  des  sang- 
sues, on  a  l'intention  de  remplacer  la  saignée  par  la  lancette^ 
ou  par  tout  autre  iiistrutticnt ;  ou  bien  celle  défaire  plus  parr 
ticulièrcmcni  une  saignée  d(!s  capillaires. 

La  saignée  par  lessangsaes  ne  peut  remplacer  la  phlébolomie 
générale  cju'enenappliquant  uneqriantiléassczconsidér'able;  il 
est  Seulement  ii  remarquer  que  leur  elfet  étant  moins  prompt', 
le  soulagement  se  fera  attendre  plus  longlemps  que  par  la 
section  veineuse;  aussi  ne  doit-on  recourir  à  ces  animaux  que 
lorsque  le  cas  n'est  pas  ircs-urgcnt.  Une  saignée  soulage  de 
suite  un  pcripncumonique,  ou  du  moins  ôle  lu  surcharge  san- 
guine des  gros  vaisseaux  en  un  instant;  tandis  que  les  sang- 
sues ne  les  désemplissent  de  proche  en  proche  qu'au  bout  de 
vingt-quatre,  et  même  de  quarante-huit  hcutcs. 

Comme  procura:it  la  saignée  des  capillaires,  l'application 
des  sangsues  présente  c|ue!qucs  particularités  qui  méritent 
«i'êtrc  exposées.  D'abord  on  ne  peut  ineLIre  en  doute  qu'elles 
ne  peuvent  agir  que  sur  des  vaisseaux  de  ce  genre,  car  le  cas 
où  elles  peuvent  l'aire  une  incision  ii  de  plus  gros  vaisseaux 
superficiels,  est  une  exception.  On  a  avancé  qu'elles  ouvraient 
des  vaisseaux  où  il  n'y  avait  pas  de  sang  dans  l'état  ordinaire, 
mais  où  l'irritation  que  causait  leur  piqûre  en  faisait  aborder, 
effet  que  nous  voyons  (îans  l'infiammalion  où  le  sang  passe 
dans  des  vaisseaux  d'un  autre  ordre  que  ceux  qu'il  emplit  ha- 
bituellement. Cet  effet  des  sangsues  païaîl  hors  de  doute,  car 
on  les  voit  extraire  du  sang  des  parties  entièrement  blanches 
un  instant  avant  ,  et  en  outre  l'écoulement  sanguin  cju'cllcs 
procurent  est  d'autant  plus  mar(]ué,  que  leur  suceion  est  plus 
vive,  plus  douloureuse,  c'csl-à  dire  en  proportion  de  l'irrita- 
tion (ju'rdles  causent. 

On  se  demande  ensuite  si  les  sangsues  soutirent  tantôt  du 
sang  veineux,  tantôt  du  sang  artériel.  Celle  question  on  sup- 
pose une  autre  :  c'est  de  savoir  si  dans  ce  qu'on  appelle  les 
capillaires  il  y  a  du  sang  de  ces  deux  espèces,  si  ce  liquide  y 
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conserve  la  nature  propre  au  sang  de  ces  deux  ordres  de  vais- 
seaux. Comme  la  négative  paraît  résolue  pour  la  majorité  dos 
physiologistes  qui  se  sont  occupés  de  ce  point  de  la  science, 
comme  il  paraît  certain  qu'une  lois  arrive  dans  les  capillaires 
le  sang  s'y  dépouille  de  toutes  ses  qualités  arlériellcs  ,  on  peut 
donc  résoudre  par  la  négative  la  question  proposée,  et  affir- 
mer que  les  sangsues  ne  peuvent  extraire  deux  espèces  de  sang, 
puisqu'il  n'en  existe  dans  les  capillaires  que  d'une  seule  es- 
pèce ,  qui  est  le  sang  veineux.  Ceux  qui  ont  appliqué  IVéquem- 
jnent  des  sangsues  ont  pu  observer  qu'il  est  toujours  identi- 
que, et  que  lorsqu'il  coule  il  montre  les  caractères  propres  à 
cette  dernière  espèce  de  sang.  La  couleur  rutilante  qu'il  con- 
tracte parfois  vient  de  son  contact  avec  l'air;  et  c'est  dans 
cet  étal  qu'il  peut  en  imposer  pour  du  sang  artériel.  Il  ne  faut 
ajouter  nulle  foi  aux  contes  que  font  les  garde-malades  qui 
appliquent  les  sangsues ,  qui  voient  ce  liquide  brûlé,  calciné, 
corrompu ,  etc. 

La  saignée  par  les  sangsues  offre  donc  deux  effets  dis- 
tincts; I".  elle  désemplit  les  capillaires;  2**.  elle  procure  celle 
déplétion ,  non-seulement  par  l'ouverture  de  ces  vaisseaux, 
mais  même  en  faisant  passer  le  sang  par  des  vaisseaux  d'un 
autre  ordre  que  ceux  qu'il  habite  habituellement. 

Les  cas  principaux  dans  lesquels  on  emploie  les  sangsues  et 
où  on  croit  devoir  les  préférer  à  la  saignée  générale,  sont  les 
suivans  : 

A.  Dans  les  inflammadons  ou  turgescences  sanguines  des 
vaisseaux  capillaires.  Nous  venons  de  voir  que  c'était  sur- 
Itfutces  vaisseaux,  qu'elles  désemplissaient,  et  sur  lesquels  elles 
portaient  pres([ue  immédiatement  leur  action.  On  ne  sera  donc 
pas  étonné  qu'elles  y  conviennent  préférablemcnt  à  tout  autre 
moyen.  Ainsi  dans  les  inflammations  érysipélatcuses ,  dar- 
trcuses ,  dans  la  scarlatine,  etc. ,  si  la  saignée  est  jugée  néces- 
saire ,  on  obliendra  par  les  sangsues  une  évacuation  presque 
immédiate  des  vaisseaux  qui  sont  le  siège  du  mouvement 
iluxionnairc  du  sang.  Si  on  n'en  fait  pas  un  plus  fréquent  usage 
dans  ces  maladies,  c'est  que  la  saignée  y  est  rarement  indi- 
quée, et  que  la  position  presque  supcrncicUe  des  vaisserfux 
enflammés  leur  permet  de  recevoir  de  l'air  extérieur,  et  des  ap- 
plications topiques,  des  effets  caïmans  et  sédatifs  qui 'suffisent 
pour  amener  la  solution  de  l'excitation  existante. 

Dans  les  cas  de  pléthore  capillaire,  sans  inflammation, 
comme  elle  existe  dans  une  multitude  de  lésions  organitpies, 
surtout  dans  celles  des  gros  vaisseaux  ou  du  cœur  ,  la  saignée 
par  les  sangs\ies  est  d'une  nécessité  jnesque  directe.  JNulle 
autre  ne  peut  désemplir  avec  autant  de  certitude  l'ordre  de 
vaisseaux  où  s'est  réfugié  uu  sai\g  trop  abondant.  Aussi  n  epar- 
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gnc-t-on  pas  les  appJicalions  de  ces  animaux  dans  toutes  les 
circonstances  où  certaines  régions  de  la  peau,  livides,  bleuâtres, 
gonflées,  etc.,  montrent  l'existence  de  l'engorgement  des  ca- 
pillaires. 

B.  Dans  les  maladies  des  parties  continues.  Lorsqu'une  par- 
lie  ennaminee  ou  seulement  injectée  par  un  sang  surabondant 
olïre  des  vaisseaux  qui  viennent  s'épanouir  sur  une  région  du 
corps  où  on  peut  appliquer  des  sangsues  ,  on  prclère  ce  mode 
de  déplétion  à  tout  autre  et  avec  raison.  C'est  ainsi  qu'on  ap- 
plique des  sangsues  au  cou  et  derrière  les  oreilles  pour  désem- 
plir les  vaisseaux  cérébraux  5  qu'on  en  pose  à  l'anus  pour 
produire  un  effet  semblable  sur  les  vaisseaux  mcsentéi  iquçs  , 
hépatiques,  etc.;  qu'on  en  met  sur  les  parois  de  la  poitrine 
pour  faire  cesser  l'inflammation  des  plèvres,  etc. 

C.  Dans  les  maladies  des  parties  continues.  L'action  des  sang- 
sues dans  lecasde  conliguité des  parties,  rentre  à  peu  près  dans 
le  cas  précédent  ;  car  dans  le  corps  humain  il  n'y  a  à  propre- 
ment parler  rien  de  conligu,  tout  j  est  continu;  toutes  les 
parties  communiquent  ensemble  les  unes  avec  les  autres  plus 
ou  moins  directement.  Cependant  l'action  des  sangsues  csl: 
d'autant  plus  assurée,  que  la  continuité  se  fait  plus  immédia- 
tement, ou  que  la  contiguïté  est  plus  grande.  Ainsi  on  appli- 
que ces  animaux  pour  des  affections  soujacenles  et  immédia- 
tement audessous  avec  plus  d'efficacité  que  si  on  les  posait 
dans  une  région  éloignée  de  la  partie  souffrante. 

D.  Dans  les  maladies  externes.  C'est  sans  doute  par  le 
même  principe  que  les  sangsues  conviennent  beaucoup  dans  les 
maladies  extérieures  ou  chirurgicales.  Les  vaisseaux  sont  alors 
pour  ainsi  dire  superficiels  ,  ou  du  moins  se  continuent  du  lieu 
malade  au  lieu  où  l'on  peut  les  appliquer  :  ainsi  dans  le  phleg- 
mon ,  le  panaris ,  etc. ,  on  fait  avec  un  avantage  marqué  usage 
de  ces  animaux,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  cutanées 
où  la  turgescence  sanguine  inflammatoire,  ou  seulement  plé- 
thorique ,  est  très-marquée. 

E.  Lorsque  Von  ne  veut  opérer  quune  évacuation  sanguine 
fnihle  ou  gradue'e.  Chez  les  personnes  peu  sanguines,  délicates, 
chez  les  enfans,  les  femmes,  les  vieillards,  ou  ne  veut  pas 
toujours  pratiquer  des  saignées  générales  qui  affaibliraient  trop 
et  qui  pourraient  jeter  ensuite  ces  individus  dans  la  cachexie; 
ou  préfère  alors  employer  les  sangsues,  parce  qu'en  linii'tant 
leur  nombre,  on  modère  autant  que  l'on  veut  la  quantité  de 
sang  à  évacuer;  d'ailleurs  leur  manière  d'op(!rer  la  déplétion 
n'est  pas  immédiate,  subite,  ce  qui  est  encore  un  avanlag»^ 
pour  les  personnes  faibles.  On  ménage  mieux  les  forces  dc-î 
sujets  par  une  transition  plus  graduée  qui  leur  fait  supporter 
sans  inconvénient  ce  mode  de  saignée.  Dans  Jcs  c«s  qui  n'c.\i- 
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genl  qu'une  évulsion  sanguine  peu  considérable,  les  sangsues 
doivent  encore  avoir  la  préférence  sur  tout  autre  moyen, 
qwelle  que  soit  la  force  du  sujet. 

F.  Pour  opérer  In  dérivation.  Aucun  mode  de  saignée  ne 
nous  paraît  plus  propre  à  procurer  la  dérivation  que  celui 
par  les  sangsues;  leur  manière  de  lirer  le  sang,  qui  force  ce 
liquide  à  passer  par  les  longues  filières  des  capillaires,  l'irri- 
lalion  vive  et  soutenue  que  cause  leur  piqûre,  celle  qui  ré- 
sulte souvent  des  petites  plaies  qu'elles  produisent ,  etc.,  sont 
aulaul  de  raisons  qui  militent  en  faveur  de  la  dérivation.  On 
trouve  presque  léunis  dans  l'emploi  des  sangsues  les  avantages 
de  la  saignée  générale  et  ceux  des  vésicatoires ,  les  deux  plus 
puissans  révulsifs  connus.  Le  sang  est  forcé  de  se  poilcrh  l'en- 
droit où  les  sangsues  opèrent  la  succion,  de  quitter  les  ré- 
gions où  il  s'était  momentanément  accumulé,  et  où  il  causait 
Jes  désordres  que  l'on  a  en  vue  de  faire  cesser.  La  saignée 
générale  ,  au  contraire,  même  celle  du  pied,  qu'on  estime  la 
plus  révulsive,  ne  désemplit  que  les  gros  vaisseaux  et  ne  force 
point  le  sang  à  se. porter  plutôt  vers  les  extrémités  où  elle  est 
pratiquée  ([u'ailleurs.  La  veine  refermée,  lont  rentre  d;ins  l'élat 
ordinaire,  parce  qu'il  ne  reste  pas  ou  du  moitisfort  peu  de  cette 
irritation,  qui  est  permanente  avec  les  sangsues  ;  il  y  a  vide  dans 
tout  le  système  des  gros  vaisseaux,  qui  se  remplit  au  moyen  de 
celui  des  capillaires  qui  s'y  reporte,  ce  qui  les  désemplit }  mais 
il  n'y  a  pas  de  révulsion,  c'est-à-dire  déplacement  du  sang 
d'une  région  sur  une  autre,  comme  dans  l'action  dos  sangsues 
qui  dégorgent  localement  les  capillaires,  lesquels  se  remplissent 
au  moyen  du  sang  des  gros  vaisseaux,  ce  qui  est  une  action 
inverse  à  celle  de  la  saignée  générale. ^el te  différence  expli- 
que pourquoi  il  fuut  préférer  cette  dernière  lorsque' ce  sont  les 
capillaires  internes  qui  sont  le  siège  de  la  fluxion  sanguine, 
comme  dans  les  inflammations  des  viscères  parcncliymaleux  , 
tandis  que  celle  par  les  sangsues  est  à  préférer  lorsque  ce  sont 
les  capillaires  des  parois  du  corps  qui  en  sont  le  siège  ;  le  dé- 
gagement sanguin  est  inmicdiai  dans  ce  dernier  cas  ;  il  n'est 
xjue  médiat  ou  secondaire  dans  le  premier. 

Un  des  motifs  les  plus  fiéquens  de  l'emploi  des  sangsues, 
<iuoiqu'il  ne  soit  pas  toujours  avoué,  est  la  facilité  que  l'on 
«e  procure  par  leur  moyen  de  faire  des  saignées.  On  n'a  pas 
toujours  à  sa  disposition  un  chirurgien  ou  une  autre  personne 
propre  à  pratiquer  cette  opération,  et  dans  les  villes  comme 
à  la  campagne,  on  a  toujours  facilement  des  sangsues.  Nous 
sommes  d'ailleurs  i*  une  époque  où  les  grades  étant  les  mêmes, 
personne  ne  veut  être  le  ministre  d'un  autre;  ceux  qui  aulrc- 
i'uis  prali(|uaient  la  saignée  counne  devoir,  refusent  de  le  faire 
aujourd'hui ,  et  on  est  obligé  d'opérer  soi  même ,  si  ou  en  a  la 
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lacilitc,  ce  qu'on  ne  doit  jamais  Iiesitcr  de  faire,  ou  de  con- 
fier celle  opeialion  à  dfî.s  jeunes- gens ,  ce  qui  d'ailleurs  n'est 
point  ut)  inconvénient  pour  ct:ux-ci ,  puisque  cela  Jes  produit 
dans  le  mondi;,  non  pins  que  pour  le  malade,  puisqu'ils  ont 
la  main  plus  légère  :  il  suffit  de  les  choisir  liabitucs  à  celle 
pratique,  (]ui  ne  manque  guère  à  ceux  qui  IVecjueiilenl  Jes  hô- 
pitaux. 11  résulte  de  ces  dirficultés  que  lors<|u'on  n'a  pas  quel- 
(ju'un  poiH-  saigner,  ou  qu'on  ne  veut  ou  ne  peut  pas  saigner, 
on  est  obligé  de  recouiir  aux  sangsues;  on  y  a  recours  encore 
pour  ne  point  introduire  dans  les  maisons  d'individus  étran- 
gers, circonstances  auxquelles  les  malades  répugnent  souvent 
autant  que  le  méde.cin ,  quoique  pour  des  molils  diflércns.  Il 
n'y  aurait  d'ailleurs  d'inconvénient  à  celte  manière  de  se  con- 
duire; que  si  la  saignée  était  urgenle ,  comme  dans  quelques 
jtéripneumonies  intenses,  dans  les  menaces  de  sli augu lalion  , 
de  congestion  pulmonaire,  etc.,  etc.  L'application  des  sang- 
sues remplace  indis[)ensai3l' nu'Ul ,  dans  quelques  cas,  la  sai- 
gnée générale,  impossilile  à  pratiquer  à  cause  de  la  petitesse 
des  vaisseaux,  leur  position  eiitoncée  cirez  cettains  individus 
très-gras,  et  enfin  dans  tjuelques  sujets  que  l'idée  de  la  sai- 
gn(:c  tait  tomber  en  syncope. 

L'emploi  des  sangsues  est  maintenant  si  fréquent,  que  Icni- 
.opposition  est  piesque  devctuie  une  profession.  Ce  sont  des 
garde  malades  ,  ou  même  di'S  temmos  qui  ne  lout  absolument 
que  cela,  (jui  vont  poser  en  ville  ces  animaux.  Celte  applica- 
tion au  surplus  n'est  pas  aussi  facile  (ju'on  le  cioit  comnmnc- 
r.UM/t;  elle  demande  des  précautions  que  nousavons  détaillées 
avec  soin,  et  qui  ne  paraîtront  rniimtieuses  (|u';i  ceux  qui 
ne  savent  point  que  tout  est  important  en  médecine  lors- 
(ju'ii  s'agit  de  soulager.  Au  surplus,  la  fréquence  de  la  sai-r 
gnée  générale  a  dimiimé  dans  les  mêmes  jnoportionsj  il  n'y 
a  pas  cin(juanie  ans  qu'il  y  avait  dans  Paris  des  saignears  de 
profession  qui  s'enrichissaient  -a  cette  uniqueopération  ;  aujour- 
d'hui on  a  bien  de  la  |)eine  h  trouver  quelqu'un  qui  veuille 
descendre  ii  pratiquer  la  plilébotontie.  (jiEiiATj 
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iure,  also  remarias  upon  ihe  diseases,  présentation  and  manageinenl  oj 
Icechei  ;  \a-S°.  Lundoii ,  \8i6.  (vaidt) 

SANGSUE  ARTIFICIELLE.  C'cst  le  noiTi  quc  M.  le  docteur  Sar- 
landière  donne  à  un  instrument  propre  à  retirer  du  sang  par 
un  mécanisme  à  peu  près  semblable  à  celui  de  la  sangsue. 
Ployez  VENTOUSE.  Le  premier  instrument  analogue  lut  inventé 
il  y  a  environ  cinquante  ans,  par  Pierre,  le  même  qui 
montrait  depuis  un  spectacle  d'ombres.  (  f.  v.  m.) 

SANGUIFICATION.  Voyez  hématose,  tom.xx,  pag.  201. 

V.  M.) 

SANGUIN,  adj. ,  sangidnens,  qui  appartient,  qui  a  rap- 
port au  sang,  qui  est  causé  par  le  sang;  ainsi  l'on  se  sert  des 
expressions  suivantes  : 

Vaisseaux  sanguins ,  pour  exprimer  les  vaisseaux  dans  les- 
quels a  lieu  la  circulation  du  sang(  Voyez  les  mots  artères, 
veines).  L'ensemble  dé  ces  organes  constitue  ce  que  l'on  ap- 
pelle \e  système  sanguin. 

Le  tempérament  sanguin  est  celui  dans  lequel  l'action  et 
l'influence  du  système  sanguin  paraissent  prédominantes. 

On  appelle  maladies  sanguines  celles  qui  semblent  dépen- 
dre de  la  trop  grande  abondance  de  sang,  de  la  pléthore,  de  lu 
trop  grande  activité  du  système  sanguin  ;  ainsi  l'on  connaît 
les  apoplexies,  les  péripneumonies  sanguines,  etc.  (/^ oyez  ces 
mots).  Sauvages  a  fait  de  ces  maladies  une  des  classes  de  sa 
distribution  étiologi(|ae ;  la  plupart  d'entre  elles  sont  com- 
prises dans  la  classe  des  inflammations  ou  phlegmasies  des  no- 
sologistes  modernes.  (m.  g.) 

SANG'i3iN  (  tempérarcent  ).  Frappes  de  la  vive  coloration 
du  visage,  de  la  souplesse  et  de  la  couleur  rosée  de  là  peau, 
de  l'embonpoint  modéré  que  présentent  divers  individus,  de 
l'aisance  de  leurs  mouveraens,  de  la  facilité  avec  laquelle 
s'exercent  toutes  leurs  fonctions,  de  certaines  dispositions  or- 
ganiques spéciales  ,  et  de  la  coïncidence  de  tous  ces  phéno- 
mènes avec  la  fréquence  des  hémorragies,  les  anciens  avaient 
cru  que  toutes  ces  différences  physiques  et  morales  qui  dis- 
tinguent certains  hommes  de  leurs  semblables  étaient  dues  à 
la  surabondance  du  sang,  et  ils  en  désignèrent  l'ensemble 
sous  le  titre  de  tempérament  sanguin  (  Voyez  tempérament  )  j 
supposant,  d'après  la  physique  de  leur  temps,  que  le  sang 
était  composé  de  chaleur  et  d'humidité  ,  ils  regardaient  ce 
tempérament  comme  formé  de  ces  deux  élémcns  unis  entre 
eux  dans  de  justes  proportions.  C'était,  suivant  leur  manière 
devoir,  une  sorte  d'état  moyen  de  l'organisation  ,  dans  lequel 
toutes  les  parties  du  corps,  ainsi  que  leurs  principes  élémen- 
taires, étaient  dans  un  équilibre  parfait,  dans  une  constante 
harmonie ,  source  de  la  santé  et  du  bonheur  ;  en  un  mot  c'était 
le  tempérament  par  excellence. 
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Los  modernes,  doue's  de  moins  de  sagacil<f,  mais  inconlcs- 
tablcincnl  plus  éclaires  c[uc  les  anciens  siir  l'anulomic  cl  la 
physiologie  ,  ont  reconnu  <]ne  lu  seu  le  considéraliou  de  la  sura- 
bondance du  sang  ne  suffil  pus  pour  retulrc  raison  des  plie- 
noniènes  que  présente  le  lcni[)(!ramenl  dont  il  csl  question. 
L'abondance  de  ce  Uuide  vivifiant  el  reparat<.'jBT  coïncide  en 
effet  conslarrnncnt  avec  le  grand  doveloppenienl ,  la  l'orce  et 
l'énergie  du  cœur  et  des  vaisseaux  qui  le  charienl  d;ins  toutes 
les  parties  du  corps,  et  c'est  bien  certainement  à  rinOuencc 
prodigieuse  de  ce  système  d'organes  sur  le  reste  de  l'éco- 
nomie animale,  bien  plus  qu'à  la  ([uantilc  de  sang  qui  y  est 
contenue,  que  doivent  être  rapportées  les  dispositions  organi- 
ques qui  constituent  le  tempérament  sanguin. 

Toutefois,  la  prédominance  d'action  de  l'appareil  circula- 
toire ou  vasculaire,  qui  coïncide  ne'cessa^remcnt  dans  le  corps 
de  l'homme  avec  l'abondance  et  la  riciicsse  du  sang,  loin  di^ 
donner  lieu  au  tempérament  auquel  .uiciens  imposaient 
le  nom  de  sanguin ,  jtroduil  un  tempéiamcnt  spécial  qui  pré- 
sente ii  beaucoup  d'égards  les  caractères  physi(jues  cl  moraux  de' 
celui  qu'ils  attribuaient  à  la  bile ,  et  qu'ils  désignaient  sous  le 
tiuede  bilieux;  celui  au  contraire  (|u'ils  nommaient  tempéra- 
ment sanguin  ,  loin  d'être  produit  par  la  prédominance  exclusive 
du  sang,  comme  ils  le  pensaient,  est  manifestement  dù  à  la 
prédominance  simultanée  du  sang  et  de  la  lymphe,  aux  pro- 
poitions  compensées  des  fluides  blancs  el  fluides  rouges,  cl  il 
l'énergie  concomitanle  de  l'appareil  vasculaire  el  du  système 
lymphatique;  il  coi  respond  ainsi  au  tempérament  lymphatico- 
sannuiii  des  modernes,  et  n'est  ([u'une  simple  variété  dii  tem- 
pérament sanguîn  proprement  dit ,  <{uc  nous  allons  considéi  cr 
ici  comme  l'ensemble  des  caractères  physiques  et  moraux,  et 
des  dispositions  oiganicpies  qui  coïncident  avec  la  prédomi- 
nance du  cœur,  des  vaisseaux  sanguins,  et  des  fluides  qu'ils 
contiennent. 

Loisque,  par  leur  organisation  primilive  et  par  leur  dispo- 
sition originaire ,  le  cœur  et  les  vaisseaux  sont  irès-développés 
et  doués  de  beaucoup  d'énergie,  la  facilité  et  la  vigueur  avec 
laquelle  le  fluide  nourricier  est  poussé  dans  toutes  les  parties^ 
du  corps,  l'abondance  avec  laquelle  il  arrive  sans  cesse  dans 
tous  les  organes,  favorisent  singulièrement  leur  développe- 
ment, et  y  entretiennent  une  excil:;lioii  prononcée  qui  les 
mainlieni  dans  une  activité  continuelle,  et  imprime  beaucoup 
d'énergie  à  leurs  fonctions. 

Aussi  tous  les  organ(>s  sont-ils  parfaitement  constitués  dans 
le  tempérament  sanguin;  la  taille  csl  avantageuse,  les  mem- 
bres bien  proportionnés,  la  poitrine  large,  l'embonpoint  mo- 
déré, les  chairs  assez  consistantes,  les  formes  douces,  quoicpie 
bien  exprimées;  les  honuncs  de  ce  tempérament  ont  la  peau 
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souple,  le  teia\t  colore,  les  cheveux, noirs  ou  cliâlaltis  tirant 
sur  le  brun  ;  leur  jiliysiouomie  est  aulrnce ,  et  tous  leurs  mou  - 
veuieus  s'exécutent  avec  une  lacililé,  une  vivacité  et  une  ai- 
sance (jui  leur  cloiuuinl  en  i',cuéral  beaucoup  de  grâces,  et  ré- 
paiuleiiC  un  ciiarnie  particulier  sur  leurs  actions. 

Cliczeux,  la  <ligesiiou,  eu  gémirai  trcs  aclive,  s'opère  avec 
la  même  Tacilile  sur  toutes  sortes  d'alimens  ;  elle  peut  même 
s'exercer  dans  Vies  limiles  aliruenlaires  très-étendues,  et  plus 
ou  moins  voisines  de  l'excès,  sans  qu'il  en  résulte  de  graves' 
inconvéniens  ;  ce  qui  porte  naturellement  les  lionimcs  de  ce 
tempérament  aux  plaisirs  de  la  labic  et  aux  excès  d'intempé- 
rance. Si  l'on  en  juge  par  la  iacililé  avec  laquelle  les  sujets 
sanguins  reçoivent  l'impression  des  miasmes  délétères,  des 
émanations  coniagieuses ,  et  l'inieclion  de  la  plupart  des  mala- 
dies épidémiqucs  ,  si  l'on  s'en  rapporle  eu  outre  à  la  promptitude 
avec  laquelle  ils  réparent  leurs  perles  par  l'alimentation  ,  il 
est  à  croire  que  l'absorplion  est  très-énergitjuc  et  très-rapide 
chez  eux:  leur  pouls  est  tort ,  fré([uent  et  développé;  leur  sjs- 
tèrsie  capillaire,  très  aclil',  donne  une  teinte  rosée  à  toute 
l'habitude  du  corps  ,  et  i\  leur  visage  un  teint  fortement  colore'. 
Leur  respiration,  opérée  pardes  poumonsqui  joucnl  librement 
dans  une  ample  poitrine,  et  dont  le  système  ranillaire,  trcs- 
développé,  est  doue'  d'une  grande  énergie,  est  libre,  grande, 
assez  fri  quciite,  et  imprime  énci giquement  au  sang  tontes  les 
qualités  propres  à  nourrir  les  solides  et  ii  exciter  l'action  des 
organes,  vers  lesquels  il  est  dirigi;  par  un  cœur  et  des  artères 
très  robustes;  de  là,  l'arlivilé  et  l'énergie  des  sécrétions  ;  l'a- 
bondiiiice  de  la  bile,  de  l'urine,  du  lait  et  du  spcime;  la  ré- 
gularité et  l'abondance  de  la  transpiration  cutanée,  de  l'exha- 
lation y)ulmonaire  et  intestinale  j  de  là  encore  la  facilité  avec 
laquelle  la  sueur  se  produit  ;  et  comme  ces  exhalations  sont 
toujours  en  raison  inverse  des  sécrétions  folliculaires,  il  en 
résulte  que  chez  les  sanguins  les  sécrétions  muqueuses  et  séba- 
cées sont  Irès  laiblcs  ou  modérées. 

IVIais  de  tous  Ks  organes  que  l'appareil  de  la  circulation 
tient  sous  sa  dépendance  immédiate  en  y  envoyant  sans  cesse 
un  sang  riche  en  principes  réparateurs  et  très-al)ondant ,  il  y 
en  a  deux  surtout  qui  ,  iv  raison  de  l'impoi lance  de  leurs  fonc- 
tions et  de  leurs  nombreuses  et  importantes  sympathies  avec 
tous  les  autres  organes,  exercent  une  influence  secondaire 
très-remarquable  sur  la  production  des  phénomènes  du  tem- 
pérament sanguin.  Ces  deux  organes,  dont  l'énergie  est  néces- 
sairement liée  à  la  prédominance  de  l'appareil  vasculaire  dont 
elle  dépend  ,  sont  les  poumons  et  le  foie.  L'un,  en  combinant 
avec  le  sang  nue  grande  (pianlilé  d'oxygène,  imprime  ii  ce 
fluide  les  qualités  les  plus  propres  ù  exciter  vivomt-'ul  l'acliou 
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des  organes,  et  l'autre,  envoyant  dans  l'appareil  digestif  une 
grande  quantité  de  bile  bien  élaborée,  accélère  singulièrement 
lu  digestion  ,  et  donne  à  cet  appareil  une  activité  qui  se  trans- 
met sympathiquement  à  toute  Téconotnie  animale  :  faits  qui 
concourent  puissamment,  avec  l'influence  de  la  force  active 
du  cœur  et  des  vaisseaux,  à  la  production  de  la  force  et  de 
l'énergie  qui  caractérisent  le  tempérament  dont  nous  nous  oc- 
cupons. 

Les  fonctions  animales  ou  de  relation  s'exercent,  dans  le 
tempérament  sanguin,  avec  la  même  régularité  et  la  même 
énergie  que  les  fonctions  organiques.  Le  cerveau  et  les  nerfs  , 
les  sens  et  les  muscles,  convenablement  excités  par  l'abord 
continuel  et  facile  d'un  sang  très-oxygéné,  que  leur  envoie 
avec  force  un  cœur  robuste,  sont  entretenus  sans  cesse  dans 
la  disposition  la  plus  favorable  au  libre  exercice  de  leurs  fonc- 
tions. Aussi  les  individus  de  ce  tempérament  sont-ils  remar- 
quables par  une  sensibilité  bien  prononcée,  par  la  finesse  de 
leurs  sens,  la  vivacité  de  leur  esprit,  la  force  de  leurs  mouve- 
mens  et  la  grâce  de  leurs  manières. 

Les  organes  des  sens  ,  aisément  et  promptement  affectés  chez 
eux  par  les  impressions  des  objets  extérieurs,  transmettent 
avec  fidélité  ces  impressions  au  cerveau  •  ainsi  les  sensations 
de  la  vue,  de  l'ouïe  ,  de  l'odorat ,  du  goût  et  du  toucher ,  sans 
avoir  cette  exaltation  qu'elles  présentent  dans  d'autre^  tem- 
péramens,  sont-elles  très-vives  chez  le  sanguin.  Mais  si  le  cer- 
veau reçoit  et  perçoit  énergiquement  les  impressions  qui  lui 
sont  transmises  par  les  sens,  l'abondance,  la  multiplicité  des 
sensations  ne  lui  permettent  pas  de  les  saisir  toutes  avec  la 
même  exactitude,  ni  de  les  conserver  avec  la  même  fidélité  ,  et 
c'est  ce  qui  fait  qu'elles  sont  plus  vives  (jue  profondes.  Or, 
il  résulte  de  cette  disposition  que  les  sanguins  ont  une  concep- 
tion facile,  la  faculté  de  passer  rapidement  d'une  idée  à  une 
autre,  mais  que  leur  réflexion  est  peu  suivie,  et  leur  attention 
peu  soutenue  :  du  reste,  les  sujets  de  ce  le.mpcrament,  avides 
de  sensations,  lesquelles  laissent  des  traces  peu  profondes  dans 
leur  esprit,  ont  une  mémoire  assez  heureuse  et  une  imagina- 
tion vive  et  brillante  j  mais  trop  pressés  de  conclure ,  leurs 
comparaisons  sont  souvent  incompletles ,  et  leurs  jugemens 
par  conséquent  peu  exacts.  C'est  ce  qui  fait  qu'ils  sont  peu 
propres  aux  sciences  d'observations,  aux  longues  méditations, 
aux  profonds  calculs,  aux  grandes  combinaisons  de  la  politi- 
que, et  qu'ils  ont  rarement  cette  régularité  dans  la  conduite, 
et  celte  constance  dans  les  projets,  qui  est  la  base  du  succès 
dans  les  affaires.  D'une  flexibilité  de  caractère  qui  les  rend 
propres  à  se  plier  sans  efforts  à  tous  les  goûts ,  à  tous  les 
usages ,  à  se  conformer  h  toutes  les  situations  ,  à  tous  les  évé- 
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iaemens  de  la  vie;  ilssonl  les  plus  aimables  des  hommes;  et, 
parcelle  heureuse  disposition  morale  ,  ils  font  le  charme  delà 
socie'té ,  comme  ils  font  les  déh'ces  des  salons,  par  l'admirable 
facilité  avec  lacjuellc  ils  effleurent  toutes  les  questions  sans  en 
approfondir  aucune. 

Le  cerveau  reçoit  avec  la  même  facilite' et  la  même  force,  les 
impressions  qui  se  passent  au  dedans  de  nous ,  et  qui  lui  arri- 
vent sans  cesse  et  ii  noire  insu  de  toutes  les  parties  du  corps, 
do  l'intéiieur  de  tous  nos  organes.  L'inslinct  qui  se  compose 
des  de'Ierm  lations  involonlairos  qui  ont  lieu  à  l'occasion  et 
par  suite  de  ces  sensations  inlcrieurcs,  offre  le  même  dévelop- 
pement et  la  même  activité  que  rintelligence  :  aussi  tous  les 
sentimens  instinc'.ifs ,  tous  les  besoins  naturels  et  les  divers 
pcnchans  qui  résultent  de  ces  senlimens  intérieurs,  offrent- 
ils  beaucoup  de  vivacité  et  d'énergie  chez  les  sanguins.  On  sait, 
par  exemple  ,  que  le  sentiment  de  la  faim  ,  que  celui  de  l'a- 
mour physique  ,  sont  très- vifs  chez  eux,  ce  qui  les  expose  sou- 
vent aux  excès  dans  les  plaisirs  de  la  table  et  de  l'atnour.  Le 
sentiment  de  l'existence,  très-prononcé  également  chez  eux, 
n'est-il  pas  la  source  de  l'amour-propre  ,  de  la  vanité,  de  l'or- 
gueil ,  de  la  disposition  à  la  valeur  et  à  la  colère  qui  caracté- 
risent les  sanguins?  le  sentiment  de  bien  cire  qui  résulte  en 
eux  du  libre  et  facile  exercice  de  toutes  les  fonctions,  n'est-il 
pas  la  véritable  source  de  la  confiance,  de  la  générosité,  de  la 
franchise,  de  la  cordialité,  de  la  bienveillance,  du  dévoue- 
ment, et  autres  qualités  analogues  qui  font  la  base  de  leur  ca- 
ractère moral?  Enfin  lebesoin  impérieux  du  mou  vement  et  de 
l'activité  ,  leur  goût  pour  les  exercices  du  corps ,  leur  penchant 
pour  les  voyages,  pour  la  guerre,  pour  les  expéditions  loin- 
laines,  ne  doivent-ils  pas  être  rapportés  au  sentiment  instinc- 
tif de  leur  force,  et  à  l'impression  vague,  mais  réelle,  que  le 
cerveau  reçoit  sans  cesse  à  leur  insu  d'un  système  musculaire 
très-prononcé  et  très-actif. 

En  un  mot,  toutes  les  passions  offrent  dans  ce  tempcramcnl: 
le  même  caractère  de  force  et  d'impétuosité  que  les  facultés 
instinctives  et  les  fonctions  de  l'entendement.  Elles  n'ont 
point  toutefois  la  violence  et  l'énergie  cxlrême  qu'elles  offrent 
dans  d'autres  tempéramens ;  elles  sont  en  général  peu  dura- 
bles; aussi,  dans  ce  tempérament ,  il  ne  faulpoint  demander 
de  la  constance  en  amour,  de  la  fidélité  en  amitié,  de  longs 
sacrifices  de  générosité,  de  constans  efforts  de  courage,  ni 
des  preuves  éicrnelles  de  dévouement}  car,  chez  les  sanguins, 
il  faut  rarement  compter  le  lendemain  sur  les  prolcslalions  de 
la  veille. 

Les  traits  physiques  du  temj)érament  sanguin  se  trouvent 
dans  les  belles  statues  de  l'Antinoiis  et  de  l'Apollon  du  Bclvc- 
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dète  ;  la  vîe  d'Alcibiade  cf  de  plusieurs  modernes  célèbres  par 
la  vivacité  de  leur  esprit,  l'iinpdtuosité  de  leur  caractère,  leur 
peQchaut  invincible  pour  le  plaisir,  leur  légèreté  et  leur  in- 
constance, en  présente  tous  les  caractères  moraux.  La  statue 
et  l'histoire  de  Bacchus  nous  en  offrent  à  l'envi  les  tiaits  phy- 
siques et  la  physionomie  morale.  Si  l'on  veut  citer  dans  l'his- 
toire ancienne  un  exemple  du  plus  haut  degré  de  développe- 
ment; de  ce  tempérament,  on  peut  parler  de  Marc-Antoine, 
dont  le  caractère,  suivant  l'observation  de  M.  Pinel,  est  peint 
par  Platarque  avec  tant  de  vérité  et  de  philosophie  :  «  explo- 
sion la  plus  violente  des  sens  à  l'époque  de  la  puberté,  liai- 
sons intimes  avec  les  hommes  les  plus  corrompus j  prodiga- 
Jilés  immenses  en  festins  et  en  débauchesj  vaines  précautions 
de  ses  pareus  de  le  faire  voyager  en  Grèce,  siège  brillant  des 
sciences  et  des  beaux-arts  ;  tiédeur  et  dégoût  pour  les  jouis- 
sances pures  de  l'entendement,  et  asservissement  aux  passions 
Jes  plus  avilissantes;  barbe  noire  et  épaisse,  nez  aquilin ,  front 
large,  visage  coloré,  habitude  du  corps  athlétique  et  digne 
d'un  prétendu  descendant  d'Hercule;  affectation  de  tirer  va- 
nité de  cette  origine;  attrait  puissant  pour  la  licence  et  le  tu- 
multe des  camps  j  humeur  joviale  et  pleine  de  jactance;  valeur 
bouillante  dans  un  jour  de  combat;  mais  inconstante  mobi- 
lité et  écarts  fréquens  de  la  carrière  de  l'ambition  et  de  la 
gloire;  enfin  le  sacrifice  éclatant  et  sans  cesse  renouvelé  de  la 
conquête  du  monde  aux  orgies  de  la  voluptueuse  Cléopâtre, 
et  à  la  dépravation  des  mœurs  asiatiques.  » 

Le  tempérament  sanguin  se  signale  en  outre  par  des  carac- 
tères tirés  de  la  nature  et  de  la  marche  des  maladies  qui  se  ma- 
nifestent chez  les  individus  qui  en  sont  doués.  A  raison  de  la 
vive  sensibilité  et  de  la  grande  vitalité  des  organes  qu'on  ob- 
serve dans  ce  tempérament ,  les  maladies  y  présentent  en  géné- 
ral ujie  violence  et  une  acuité  remarquables.  Presque  toujours 
ce  sont  des  affections  inflammatoires  aiguës  qui  débutent  d'une 
manière  frauche,  subite  et  quelquefois  très-vioJente,  qui  par- 
viennent rapidement  au  plus  haut  point  d'intensité,  arrivetît 
bientôt  à  leur  déclin  ,  et  se  terminent  en  peu  de  temps  ,  soit  par 
une  guérison  complctte-,  soit  par  la  mort.  Parmi  ces  maladies, 
les  plus  communes  sont  les  hémorragies  actives  ,  les  phlegma- 
sies  aiguës  des  membranes  séreuses,  de  l'appareil  digestif,  du 
tissu  cellulaire,  de  la  peau  ,  et  surtout  des  organes  parencliy- 
mateux,  tels  que  les  pon;nons,  le  foie,  le  cœur,  le  cerveau, 
les  reins.  L'inflammation  des  muscles  et  des  articulations,  ou 
le  rhumatisme  et  la  goutte,  sont  aussi  un  des  apanages  de  ce 
tempérament.  L'énergie  et  la  rapidité  des  sympathies  que  les 
organes  exercent  les  uns  sur  les  autres  dans  le  tcmpéiament 
sunisuin,  fout  que  les  moindres  altcralious  locales  donncat 
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Ticu  à  une  foule 'de  pliciioinones  sympalhiqucs ,  et  surlouià 
l'excitation  vive  du  ca.'iir  ot  du  cerveau ,  d'où  naissent  le  trou- 
ble de  la  circulation  ou  la  lièvre ,  et  le  trouble  des  idées  ou  le 
délire,  si  prompts  à  se  manifester  dans  les  maladies  ,  même  les 
plus  légères,  des  sujets  de  ce  tempérament. 

S'il  est  dcâ  circonstances  où  les  médications  toniques,  exci- 
tantes, altérantes,  etc.,  soient  intempestives  ;  s'il  est  des  cas 
où  les  ressources  douteuses  et  souvent  trompeuses  de  la  phar- 
macie soient  inutiles,  c'est  sans  contredit  daus  les  maladies 
dont  nous  venons  de  parler.  Dans  le  tempérament  sanguin  eu 
effet,  le  repos,  l'abstinence,  les' boissons  adou'cissantes  et  ra- 
fralchissanics ,  et,  dans  quelques  cas,  la  déplélioii  des  vais- 
seaux, tels  sout  les  moyens  sur  lesquels  la  thérapeutique  doit 
fonder  ses  succès,  et  desquels  elle  doit  espérer  la  guérison. 

Le  tempérament  sanguin  ne  se  manifeste  ni  dans  l'enfance, 
ni  dans  la  vieillesse;  on  n'en  aperçoit  point  de  traces  ayant  la 
puberté.  Ses  caractères  s'effacent  ordinairement  dans  le  der- 
nier âge;  il  ne  se  développe  qu'à  l'époque  où  toutes  les  par- 
ties du  corps  ont  acquis  les  dimensions  qu'elles  doivent  avoir, 
et  lorsque  l'accroissement  est  complètement  terminé;  ce  n'est 
({ue  pendant  la  jeunesse  et  la  virilité  qu'il  acquiert  toute  sa 
force  et  qu'il  se  montre  dans  toute  sa  plénitude. 

11  se  présente  plus  rarement  dans  sa  pureté  chez  la  femme 
que  chez  l'homme;  on  dirait  que  la  nature  laisse  trop  prédo- 
miner dans  celle-ci,  soit  le  système  nerveux,  soit  le  système 
lymphatique,  pour  que  le  système  sanguin  puisse  acquérir  la 
supériorité  de  force  et  d'action  convenables. 

Les  pays  tempérés  comme  la  France,  l'Allemagne,  l'Angle- 
terre, sont  ceux  où  on  l'observe  le  plus  fréquemment.  11  est 
très-rare  dans  les  climats  chauds  et  dans  les  régions  froides. 
Ainsi  on  ne  le  rencontre  que  bien  rarement  dans  le  midi  de  la 
France,  en  Italie,  en  Espagne,  en  Ej^yple  ,  et  il  ne  se  trouve 
plus  sous  la  zone  torride;  ou  ne  le  voit  pas  davantage  dans  les 
régions  polaires ,  et  on  sait  qu'il  n'y  a  rien  de  moins  fréquent 
en  Pologne  et  en  Russie.  Un  climat  trop  sec  ou  trop  humide 
s'oppose ,  à  ce  qu'il  paraît ,  à  son  développement  complet  ;  c'est 
ce  qui  le  rend  si  rare  en  Hollande  et  parmi  les  peuples  qui  vi- 
vent dans  les  plaines  arides  de  l'Arabie.  Eu  revanche  les  pays 
élevés  où  la  température  et  l'humidité  sont  dans  un  état  moyen, 
les  montagnes  en  général,  sont  les  lieux  •où  le  tempérament 
sanguin  revêt  tous  les  caractères  qui  lui  sont  propres  et  se 
-montre  dans  toute  sa  force. 

Une  alimentation  trop  abondante  ou  trop  restreinte  estéga- 
lemctit  contraire  à  son  développement;  elle  peut  même  le  faire 
dégénérer  lorsqu'il  est  déjlï  constitué,  en  donnant  trop  de  ds- 
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veloyipement  aux  sucs  blancs  et  au  système  lymphatique,  on 
bien  eu  afïaiblissarit  à, la  longue  l'aclion  du  cœur  et  des  vais- 
seaux. Aussi  ce  lempeianienl ,  si  raie  aux  deux  extrêmes  de  la 
snci -lé,  c!uz  ceux  (jui  vivent  sans  cesse  dans  les  supeifluilés  et 
chez  ceux  qui  sont  condamnés  à  la  détresse,  est-il  très  com- 
mnu  (laus  la  classe  moyenne  qui  vit  sobrement,  quoique  dans 
rabniidruice.  Le  régime  animal  est  plus  favorable  à  son  dévelop- 
pcmt m  que  l'ut>af;e  habituel  des  aliuieus  végétaux.  Aussi  ce 
leinpéramenl  < st  il  beaucoup  plus  commun  parmi  les  nations 
qui  cousommeiii  beaucoup  de  viande ,  comme  les  Anglais,  que 
parmi  les  peuples  <|ui  vivent  spécialement  de  matières  végé- 
tales, tels  que  les  Ecossais,  par  exemple.  L'usage  habituel  du 
vin  tend  à  le  renforcer  et  h  rendre  ses  caractères  plus  saillans, 
conune  on  le  voit  cluz  les  Bourguignons.  L'iiabitude  du  café  au 
contraire  semble  jusqu'à  un  certain  point  s'opposer  à  son  libre 
développement,  ainsi  que  cela  arrive  chez  les  personnes  qui 
font  un  giand  usage  de  celle  boisson. 

Les  exercices  du  corps  trop  violens,  les  grands  travaux  de 
l'esprit ,  de  même  (|ue  l'oisiveté  habituelle  et  le  défaut  absolu 
d'exercicç ,  s'opposent  à  ce  que  le  tempérament  sanguin  se 
manifeste  dans  toute  sa  pureté;  il  n'acciuiert  toute  son  énergie 
et  tous  ies  caiaclères  qui  lui  sont  propies,  que  chez  les  indi- 
vidus qui  exercent  leur  corps  et  leur  esprit  avec  modération. 
Ceux  qui  vivent  sans  mouvement  dans  le  luxe  et  la  mollesse, 
ou  qui  doimenl  trop  ;  h  s  hommes  de  peine  qui  sont  accablés 
cli;i<]ue  jour  par  un  liavail  audessus  de  leurs  f(jrces  ;  les  savans, 
les  littérateurs,  les  grands  artistes  et  tous  ceux  (|ui  se  livrent 
avec  excès  ïj  l'étude,  aux  veilles,  à  la  méditation,  à  de 
grandes  spéculations,  peuvent  être  cités  à  l'appui  de  cette  as- 
sertion. 

Enfin  la  gaîté ,  la  liberté,  les  affections  douces  de  l'ame, 
les  passions  généreuses  lorsqu'elles  sont  satisfaites,  l'aisance, 
le  bonheur  sont  plus  ou  moins  lavorables  au  développement 
du  tempérament  sanguin  ;  tandis  que  les  circonstances  con- 
traires, et  plus  pariiculièrement  le  chagrin ,  la  tristesse ,  la 
servitude,  l'oppression,  les  alfections  pi  iiibles  de  l'ame,  les 

fiassions  dépressives,  le  détériorent  et  l'alfaiblisseiil  con'.iiiuel- 
em'>ni  au  point  de  faire  disparaître  à  la  longue  tous  ses  ca- 
ractères. 

D  .quès  les  différentes  considcralions  auxquelles  nous  ve- 
nons de  nous  livrer  relativement  aux  influentes  susceptibles 
de  favoriser  ou  <le  conliiiiier  le  dévelop[it  inent  <lu  tempéra- 
ment sani^uiri,  de  le  renfoicer  ou  de  rafïaiblii  ,  il  est  lacile  de 
Voir  (jue  ce  leufpérament  est  susceptible  d'éprouver  une  loulc 
de  modiiicalions  qui  le  font  plus  ou  moins  dévier  de  son  tyfie 
priniilil',  et  qui  altèreul  plus  ou  luoins  profoudcmeut  les  ca- 
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ractères  qui  lui  sont  propres,  sans  1rs  effacer  toutefois  com- 
pléu  nienl.  Le  lempcraïueiil  sanguin,  tel  (|uo  nous  venons  de  le 
considérer,  ne  se  présenle  jamais  en  elfcl  avec  tous  les  carac- 
tères pliysiques  et  moraux  que  nous  venons  de  lui  assigner; 
jamais  aucun  individu  peul-èlre  ne  l'a  offert  dans  tonte  sa  pu- 
lelé.  C'est  en  qiiel(|ue  .sorle  une  simple  ab^traclion  de  l'esprit, 
qui  n'a  aucune  realilc  dans  la  nature,  qui  se  forme  à  la  ma- 
nière de  toutes  les  idées  complexes  et  générales  par  la  réu- 
nion d'une  ioule  de  qualités  éparses  et  diversement  répandues 
parmi  les  hommes  soumis  à  nuire  observation. 

Ce  tempérament,  tel  que  nous  venons  de  l'envisager,  cor- 
respond comme  ou  voit  au  températuent  sanguin  bilieux  de 
certains  auteurs.  Les  qualités  qu'il  produit  ou  qu'il  suppose , 
suivant  Cabanis,  paraissent  être  les  plus  favoiablcs  au  bon- 
heur particulier  et  aux  progrès  de  l'état  social,  tant  à  cause 
du  juste  degré  d'activité  qu'il  imprime,  que  de  la  justesse 
d'espiit  et  de  la  douceur  des  manièies  qui  le  caraclérisenl.  En 
général  c'est  le  tempérament  qui  prédomine  en  France.  Suivant 
la  remarque  du  philosophe  que  nous  venons  de  citer,  il  se- 
rait facile  de  voir  qu'il  a  constamment  influé  sur  nos  habitudes 
nationales  depuis  que  les  travaux  de  la  civilisation  ont  fixé 
définitivement  notre  climat. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  du  tempérament  sanguin 
et  pour  se  livrer  avec  fruit  à  l'observation  de  ses  phéno- 
mènes divers  et  de  ses  effets,  il  ne  suffit  pas  d'en  étudier 
les  caractères  généri(|ues  et  abstraits,  il  faut  l'étudier  dans  les 
cas  particuliers  et  dans  les  diverses  variétés  ([u'il  présente.  Or 
quoique  ses  variétés  soient  très-multipliées  ,  leur  nombre  n'est 
pas  sans  limite.  Si  on  les  rapporte  surtout  aux  modifications 
éventuelles,  que  certains  systèmes  d'organes,  ou  certains  vis- 
cères en  particulier  sont  susceptibles  de  faire  éprouver  aux  ef- 
fets de  la  prédominance  sanguine,  on  verra  qu'il  n'y  a  réelle- 
ment que  les  syslcmcs  lymphatique,  uerveux  et  musculaire, 
le  cerveau  ,  le  foie,  l'appareil  gastrique  et  l'appaieil  sexuel 
qui  puissent  modifier,  par  leur  prédominance  secondaire ,  le 
tempérament  sanguin  pur,  et  que  par  consé(juent  ses  princi- 
pales variétés  peuvent  se  réduire  à  sept  que  nous  allons  rapi- 
dement passer  en  revue. 

1".  Tempérament  sanguin  Ijmplmlique.  La  première  de 
ces  variétés,  celle  dont  les  anciens  ont  tracé  l'histoire  avec 
une  si  rare  sagacité ,  sous  le  titre  de  Tempérament  .sanguin  y 
constitue  le  tempérament  lymphatico-sanguiii  des  moili mer. 
Elle  résulte  de  la  prédomincnce  sinmlianée  des  systèmes  san- 
guin et  lymphatique  et  d'une  sorte  d'é(|uilibre  emre  les 
fluides  rouges  du  premier  cl  les  fluides  blancs  du  second.  On 
le  reconnaît  i»  un  embonpoint  marqué,  quel(]uel'ois  même 
«isscz  considérable,  à  la  souplesse  et  ii  la  blaucUeur  du  la  peauj, 
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«les  formes  arrondies,  des  saillies  musculaires  peu  prononcées 
ou  même  effacées ,  une  physionomie  plus  douce  ,  des  cheveux 
blonds  en  sont  autant  de  caractères. 

Dans  le  tempérament  sanguin  lymphatique ,  les  fonctions 
organiques  et  animales  s'exercent  avec  liberté,  facilité,  régu- 
larité, mais  avec  moins  d'énergie  que  dans  le  tempérament 
sanguin  pur  ;  une  inlelligeuce  médiocre ,  des  passions  douces , 
une  singulière  facilité  à  se  plier  à  tout,  beaucoup  de  tendance 
à  contracter  des  habitudes  bonnes  ou  mauvaises,  une  grande 
disposition  à  l'imitation,  le  sentiment  des  convenances,  un 
goût  pur,  beaucoup  de  gaîté,  d'égalité  dans  le  caractère,  ren- 
dent les  lioratnes  de  ce  tempérament  ti'ès-airaables,  très-recher- 
chés dans  la  société  et  d'un  commerce  très-agréable. 

Les  femmes  et  les  enfans  présentent  ce  tempérumeut  beau- 
coup plus  souvent  que  les  hommes;  il  est  très-commun  dans 
les  pays  tempérés  et  dans  les  classes  moyennes  de  la  société. 
Un  régime  doux  ,  une  atmosphère  modérément  chaude  et  hu- 
mide, la  vie  sédentaire,  une  alimentation  abondante  et  salu- 
bre,  l'oisiveté,  le  calme  des  passions,  des  habitudes  douces  et 
paisibles,  sont  les  circonstances  les  plus  favorables  pour  trans- 
formerj  le.  tempérament  sanguin  en  cette  variété  ssnguine  lym- 
phatique, qui  est  incontestablement  de  toutes  les  dispositions 
corporelles  la  plus  propre  à  la  conservation  de  la  santé  et  la 
plus  favorable  au  bonheur. 

'1°.  Tempérament  sanguin  ne/veux.  Lorsque  par  une  dis- 
position originelle  ou  par  une  cause  accidentelle  quelcon- 
que,  le  système  nerveux  dont  les  fonctions  sont  si  impor- 
tantes, acquiert  une  certaine  prédominance  dans  l'économie 
animale,  conjointement  avec  le  systèjne  vasculaire,  il  en 
résulte  une  variété  qui  lient  à  la  fois  du  tempérament  san- 
guin et  du  tempérament  nerveux.  Alors  la  stature  est  plus 
grêle,  l'etnbonpoint  tnès-faiblc  ou  nul,  la  susceptibilité  ner- 
veuse et  la  mobilité  deviennent  très  -  grandes,  Jes  .  muscles 
sont  plus  minces,  les  membres  moins  charnus  ;  il  y  a  beaucoup 
de  mobilité  dans  la  physionomie,  la  rougeur  paraît  facile- 
ment au  visage;  il  y  a  moins  de  force,  plus  de  vivacité  et 
beaucoup  plus  de  grâce  dans  les  raouvemens.  Toutes  les  ac- 
tions vitales  s'opèrent  dans  ce  lempéraincni  avec  plus  de  vi- 
vacité que  dans  les  autres  variétés  du  tempérament  sanguin  j  le 
sommeil  est  léger,  le  besoin  du  mouvement  et  des  sensations 
très-impérieux  ;  les  idées  se  succèdent  avec  une  très  grande  ra- 
pidité, la  mémoire  est  faible  et  l'imagination  très-exaltée.  Les 
passions  affectueuses,  bienveillantes  et  dôuccs  dominent; 
înais  elles  ont  plus  de  vivacité  que  de  force.  La  sensibilité, 
singulièrement  exaltée  dans  ce  lenqîérament,^rend  très-propre 
k  la  cufîurc  des  lettres  cl  des  beaux  arts,  à  l'éloquence  et  à  la 
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poésie.  Les  affections  neiveuses  s'y  inauifeslciit  quelquefois 
cl  compliquent  souvent  les  maladies  inflan)Mialoires  dont  le 
caractère  est  en  générai  moins  aigu  que  dans  le  tempérament 
sanguin  pur. 

Cette  disposition  organique  qui  imprime  en  quelque  sorte 
une  égale  prédominance  an  système  sanguin  et  au  système  ner- 
veux ,  et  qui  constitue  la  seconde  variété  du  tempérament  san- 
guin, est  quelquefois  originaire  et  d'autres  fois  acquise.  Les  cir- 
constances qui  favorisent  le  plus  son  développement  chez  les 
individus  natnrellement  sanguins,  sont  les  pays  cliaiids,  secs  , 
élevés ,  les  lieux  découverts  exposés  au  vent  du  nord  et  de 
l'est ,  une  vie  molle  ,  efféminée  ,  l'oisiveté,  l'ennui ,  les  excès 
vénériens  ,  l'abus  de  toutes  les  espèces  de  jouissances  physiques 
ou  morales  ,  les  études  forcées  ,  les  passions  exaltées  elles  con- 
trariétés domestiques.  Le  tempérament  sanguin  nerveux  est 
encore  dans  certains  cas  le  résultat  de  l'excitation  générale  long- 
temps entretenue  dans  l'économie  animale,  par  une  maladie 
chronique  quelconque ,  et  pins  particulièrement  par  la  leu- 
corrhée, un  catarrhe  pulmonaiie  de  longue  durée ,  une  gas- 
trite ou  une  entérite  méconnue  ,  négligée  ,  ou  entretenue  par 
un  traitement  incendiaire. 

Ce  tempérament  est  très-commun  dans  les  grandes  villes  , 
dans  la  haute  société  ,  parmi  les  hommes  de  lettres,  les  gens 
de  bureau  ;  il  est  beaucoup  plus  commun  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes  ,  et  dans  la  jeunesse  et  la  deuxième  enfance 
que  dans  la  virilité  et  la  vieillesse  ;  on  l'observe  fréquenwîicnt 
dans  les  cloîtres  et  autres  lieux  de  réclusion, 

3°.  Tempérament  sanguin  musculaire.  Un  grand  dévelop- 
pement des  muscles  peul  coïncider  avec  la  prédominance  de 
l'appareil  vasculaire  sanguin,  et  ce  développement  du  sys- 
tème musculaire  qui  est  la  cause  de  l'énergie  de  la  contraction 
volontaire  et  de  la  force  des  niouvemens,  modifie  assez  puis- 
samment les  effets  de  la  prédominance  primitive  duxœur  et 
des  vaisseaux  pour  produire  une  troisième  variété  du  tempéra- 
mentsanguin,  qui  tient  le  lYn'Iieu  entre  le  tempérament  san- 
guin pur  cl  le  tempérament  des  athlètes,  et  que,  parcelle 
raison  ,  on  peut  désigner  sous  le  nom  de  tempérament  sanguin 
musculaire ,  ou  sanguin  athlétique.  Dans  cet  état  de  l'organisme 
animal ,  les  traits  primitifs  du  icmpéranieat  sanguin  sont  mo- 
difiés par  une  forte  stature  ,  un  tronc  robuste  et  des  membres 
vigoureux,  par  des  muscles  foris  et  volumineux  ,  dont  les  in- 
terstices sont  très-sensible?  et  les  saillies  très-prononcées  sous 
la  peau.  Les  sujets  de  ce  Icmpéramcnt  ont  moins  do  sensibilité 
que  les  sanguins  purs  ,  leur  physionomie  est  moins  animée, 
leurs  niouvemens  sont  moins  vils,  plus  forts  et  moins  gracieux  ; 
toutes  leurs  fonctions  organiques  s'exercent  avec  beaucoup  de 
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force  et  d'énergie,  et  ce  n'est  guère  que  par  cet  excès  de  force 
qu'elles  sont  quelquefois  trouble'es;  leurs  sensations  ont  moins 
de  vivacité,  et  leurs  faculle's  intellectuelles  moins  d'étendue  et 
d'activité  que  chez  les  sanguins  purs  :  il  en  est  de  même  de 
Jeurs  passions  qui  sont  en  général  très-faibles,  quoique  du 
même  caractère  que  chez  ces  derniers  ;  mais  ils  sont  encore  plus 
portés  à  l'abus  de  la  force.  Leurs  maladies  ont  un  caractère 
d'intensité  qui  les  rend  très-graves ,  et  ces  affections  ,  parmi 
lesquelles  figurent  surtout  des  inflammations  du  poumon  et  du 
cœnr  les  plus  aiguës  ,  exigent  l'emploi  des  médications  débili- 
tantes les  plus  actives. 

Le  tempérament  sanguin  athlétique  peut  tenir,  dans  quel- 
ques cas,  à  une  disposition  originaire;  mais  presque  toujours  il 
est  le  résullal  de  l'éducation  et  de  la  prédominance  secondaire  , 
que  lesj'stème  musculaire  acquiert  chez  les  individus,  par  l'in- 
lluence  de  certaines  circonstances  auxquelles  ils  restent  long- 
temps exposés  et  qui  tendent  à  exercer  énergiquement  leurs 
forces.  Aussi  on  ne  l'observe  que  dans  l'âge  adulte,  chez  des 
individus  livrés  h  des  travaux  corporels  ou  aux  exercices  de  la 
gymnastique  ;  on  le  trouve  souvent  parmi  les  ouvriers  et  les 
portefaix  ,  les  roulicis  et  les  laboureurs,  et  autres  individus 
qui  mènent  une  vie  fortement  exercée  en  plein  air ,  et  con- 
somment habituellement  une  grande  quantité  d'alimeus. 

4°.  Tempérament  sanguin  bilieux.  Il  arrive  souvent ,  soit 
par  une  disposition  originaire  qui  surmonte  tous  les  obstacles, 
soitpar  l'influence  du  régime,  du  climat  ou  de  diverses  autres 
influences  auxquelles  on  est  exposé  ,  que  le  foie  acquiert,  chez 
certains  individus  naturellement  sanguins,  une  prédominance 
très-remar([uable.  Or  l'influence  que  cet  organe  exerce  sur  les 
phénomènes  de  la  vie  ,  sur  l'organisation  toute  entière  par  ses 
fonctions,  par  ses  nombreux  rapports  sympathiques  et  par  la 
bile  qu'il  est  chargé  de  sécréter ,  est  telle  que,  pour  peu  que 
son  activité  et  son  énergie  soient  augmentées,  les  effets  qui  en 
résultent  dans  toute  l'économie  animale  modifient  le  tempéra- 
ment sanguin  ,  de  manière  à  affaiblir  plusieurs  de  ses  traits 
primitifs  et  à  lui  imprimer  des  caractères  tout  nouveaux.  La 
conséquence  de  cette  modification,  ou  en  d'autres  termes ,  les 
différences  physiques  et  morales  qui  re'sullenl  de  la  prédomi- 
nance du  foie ,  ainsi  associée  à  l'activité  et  à  l'énergie  primi- 
tive du  système  vasculaire  ,  constituent  cette  variété  du  tem- 
pérament sanguin  que  l'on  nomme  sanguin  bilieux  ,  laquelle 
se  rapproche  à  certains  égards  du  tempérament  bilieux  des 
anciens. 

On  reconnaît  cette  variété,  au  coloris  moins  vif  du  visage, 
à  une  légère  teinte  foncée  de  la  peau,  aux  cheveux  plus  bruns 
ou  noirs,  i\  un  très-faible  embonpoint.  I-es  individus  qui  offrent 
ce  tcnqiérameul  sanguin  bilieux  ont  les  nicmbics  maigres  et 
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des  muscles  cependant  assez  robustes  ;  leurs  formes  sont  forte- 
ment prononcées,  et  leur  physionomie  un  peu  dure  ,  quoique 
très-expressive;  leur  pouls  est  tendu  et  dur;  leur  digestion 
très-active  ;  ils  sont  sujets  aux  irritations  gastriques  et  aux 
vomissemens  bilieux.  En  général  ,  leurs  fonctions  s'exer- 
cent avec  une  remarquable  activité,  mais  non  plus  avec  la 
même  aisance  et  la  même  régularité  que  dans  le  tempérament 
sanguin  pur.  Chez  eux  ,  les  sensations  sont  vives  et  profondes , 
l'intelligence  très-développée  ,  les  passions  fortes  ,  énergiques , 
et  portées  plutôt  vers  le  sentiment  de  l'égoïsmeet  l'intérêt  per- 
sonnel que  vers  les  sentimens  affectueux.  Doués  d'une  forte 
capacité  d'attention ,  d'une  mémoire  heureuse  ,  d'une  imagi- 
nation active  et  d'un  jugement  sain,  ils  sont  très-propres  à 
l'étude  des  sciences  exactes  et  d'observation  ,  aux  spéculations 
de  la  politique,  aux  affaires  contentieuses  , et  ils  ont,  en  géné- 
ral, beaucoup  de  succès  dans  le  monde  ,  parce  que  ,  sans  être 
entièrement  dépourvus  desagrémens  du  tempérament  sanguin, 
ils  ont  en  partage  la  constance  ,  la  ténacité  et  la  force  delà  vo- 
lonté qui  surmontent  tous  les  obstacles ,  et  un  peu  de  cette  du- 
reté du  cœur  qui  fait  s'élever  à  propos  sur  la  ruine  de  ses  con- 
currens ,  et  renverser  quand  il  faut  les  hommes  et  les  choses. 

Les  climats  secs  et  chauds  ,  la  bonne  chère  ,  l'usage  des  ali- 
mens  épicés,  des  liqueurs  excitantes  et  des  viandes  noires  et 
fortes  ,  les  études  forcées  ,  une  ambition  démesurée  ,  des  con- 
trariétés multipliées  et  fréquentes,  l'habitude  de  l'intrigue  et 
delà  dissimulation,  des  chagrins  concentrés  et  des  passions 
malheureuses,  telles  que  l'envie,  la  jalousie,  la  haine ,  en 
«ont  les  causes  les  plus  ordinaires.  De  longues  maladies  du  foie, 
et  plus  particulièrement ,  l'hépatite  chronique,  les  tubercules  , 
les  calculs  ,  les  abcès  et  autres  altérations  qui  se  développent 
dans  cet  organe,  et  y  entretiennent  un  état  de  malaise  et  de 
souffrance  qui  se  transmet  à  notre  insu  au  cerveau  et  à  toute 
l'économie,  transforment  ainsi  très- souvent  le  tempérament 
sanguin  en  sanguin  bilieux. 

5".  Tempérament  sanguin  mélancolique.  On  connaît  les 
nombreuses  et  importantes  sympathies  qui  lient  l'estomac  et 
l'intestin  avec  le  cerveau  ,  les  poumons  ,  le  cœur,  le  foie  et 
toutes  les  autres  parties  du  corps  ;  on  sait  par  l'expérience  com- 
bien le  tube  digestif  exerce  d'influence  sur  le  système  physique 
et  moral  de  l'homme ,  et  combien  à  chaque  instant  de  la  vie 
il  modifie  puissamment  nos  idées  ,  nos  actions  ,  nos  sentimens  , 
nos  passions  et  toutes  nos  habitudes.  Lorsque  cet  appareil 
digestif  augmente  de  sensibilité ,  que  les  impressions  nombreu- 
ses et  continuelles  dont  il  est  le  siège  ,  loin  d'être  agréables 
ou  non  pcrf^ues ,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  cas  les  plus  or- 
dinaires ,  deviennent  pénibles  ,  incommodes  ou  même  doulou- 
reuses; l'influence  de  cet  état  permanent  de  souffrance  d'un  or- 
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gane  qui  lient  en  quelque  sorte  toulc  l'organisation  humaine 
sous  sa  dépendance,  se  lait  sentir  d'une  manière  très-remar- 
quable sur  toutes  les  fonctions,  soit  organiques,  soit  anima- 
les ,  sur  toutes  nos  facultés.  11  en  résulte  certaines  dispositions 
physiques  et  morales,  étrangères  en  quelque  sorte  au  tempé- 
rament sanguin  auquel  elles  donnent  une  pljysionomie  toute 
nouvelle,  et  auquel  elles  impriment  de  nouveaux  caractères 
qui  masquent  et  affaiblissent  sensiblement  ses  traits  primitifs. 
Or,  ce  tcmpéi-ament  ainsi  modifié  par  les  dispositions  spé- 
ciales qui  résultent  de  l'excès  permanent  d'action  et  de  sensi- 
bilité de  l'appareil  digestif,  constiuie  une  nouvelle  variété  que 
■nous  nommons  tempérament  sanguin  mélancolique  ou  sanguin 
abdominal. 

Les  caractères  extérieurs  ou  apparens  de  ce  tempérament 
sont  ordinairement  si  peu  prononcés  et  si  vagues ,  qu'il  est 
souvent  très  difficile  de  les  saisir,  de  sorte  que  si  l'on  s'en  rap- 
portait aux  simples  apparences ,  à  l'observation  delà  simple 
habitude  extérieure  du  corps,  il  serait  souvent  impossible  de 
distinguer  cette  variété  du  tempérament  sanguin.  Toute- 
fois ou  peut  la  reconnaître  assez  ordinairement  aune  physio- 
nomie extrêmement  expressive,  à  quelque  chose  d'attachant  et 
de  passionné  dans  le  regard.  Le  corps  présente  ordinairement 
peu  d'embonpoint,  et  l'on  aperçoit  quelquefois  dans  les  mou- 
vemens  et  dans  la  démarche  une  sorte  de  timidité  et  d'hésila- 
tion  ,  au  lieu  de  la  vivacité  et  de  l'impétuosité  qui  caractéri- 
sent le  tempérament  sanguin  pur.  La  même  hésitation  se  ma- 
nifeste dans  la  conduite  ,  dans  les  jugcmens  et  dans  les  déter- 
minations; les  sensations  sont  plus  profondes  et  plus  durables, 
l'attention  très-forte  ,  l'imagination  ardente  ,  la  mémoire  très- 
développée;  mais  le  jugement  est  quelquefois  erroné  à  cause  , 
de  la  singulière  aptitude  des  sujets  de  ce  tempérament  à  réa- 
liser les  produits  de  leur  imagination  et  à  se  repaître  de  chimè- 
res. Les  passions  douces  et  affectives  présentent  chez  eux  un  dc- 
gre  (1  énergie  et  une  constance  qu  on  ne  rencontre  jamais  dans 
les  autres  variétés  du  tempérament  sanguin.  Très  -  aptes  à  la 
culture  des  sciences  ,  de  la  haute  poésie  ,  de  la  véritable  élo- 
quence, et  susceptibles  d'obtenir  de  grands  succès  dans  tous  les 
genres  des  connaissances  humaines,  ils  sont  très-peu  propres  à 
réussir  dans  le  monde  et  dans  les  affaires  à  cause  de  leur  hési- 
tation et  de  leur  timidité.  Presque  tous  les  inventeurs  dans  les 
sciences  et  dans  les  arts,  la  plupart  des  réformateurs,  des  chefs 
de  sectes ,  et  de  ceux  qui  ont  introduit  de  nouvelles  formes  dans 
l'éloquence,  de  nouvelles  beautés  dans  la  musique,  la  peinture  et 
la  poésie  ,  inclinent  vers  ce  tempérament  ;  mais  ce  qui  le  ca- 
ractérise surtout  ,  ce  sont  des  troubles  de  la  digestion  souvent 
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répelos  et  des  atteintes  fréquentes  rie  tristesse  involontaire  et  de 
morosité  aux  moindres  causes  plijsiqucs  ou  morales. 

Unclimat  froid  cl  humide, un  ciel  habituellement  couvert, 
les  pays  plats  où  rcgnenl  les  vents  de  l'ouest  cl  du  sud  ,  les 
habilaiions  humides  et  obscures  ,  les  professions  sédentaires,  ■ 
une  alimentation  insplubre,  insuffisante,  ou  J'abus  des  mets 
les  plus  succulens  et  des  boissons  fermenlées,  en  soiU  souvent 
la  cause.  11  est  également  produit  chez  certains  individus  san- 
guins par  l'abus  des  plaisirs  cnervans.  De  long  chaf^rins  ,  une 
tristesse  habituelle ,  l'ennui,  la  peur,  l'amour  malheureux  et 
tontes  les  passions  dépressives  qui  portent  leur  influence  sur 
l'épigastre  en  sont  très-souvent  la  source.  Ce  tempérament  est 
rare  dans  les  campagnes,  très-commun  dans  les  villes;  sur- 
tout parmi  les  individus  dont  l'existence  morale  est  très-déve- 
loppée.  Les  deux  sexes  sont  également  exposés  à  le  contracter; 
mais  il  paraît  plus  commun  encore  parmi  les  femmes  que 
parmi  les  hommes.  Ce  n'est  jamais  que  dans  l'âge  adulte  qu'il 
se  raanifcste  avec  tous  ses  caractères. 

La  constipation  habituelle  alternant  avec  des  diarrhées  pas- 
sagères, de  grandes  anomalies  de  rappclil  qui  eslsouveril  faible, 
quelquefois  nul,  et  parfois  extraordinaire,  d( s flatuosilés ,  des 
éructations,  des  bâillemens  fréquenset  un  sentiment  habituel 
de  gène,  de  pesanteur  ,  de  douleur  ou  de  malaise  vague  dans 
l'abdomen  ou  vers  répigastre  ,  sont  les  accidcns  pathologiques 
les  plus  communs  dans  ce  tcmpéramcni.  11  faut  y  ajouter  les 
hémorroïdes,  la  mélancolie  ,  l'hypocondrie,  et  autres  vésanies 
qu'on  y  obîerve  aussi  très-souvent. 

6°.  Tempérament  sanguin  ge'niial.  Nous  donnons  ce  nom  à 
cette  variété  du  tempérament  sanguin  dans  laquelle  la  prédo- 
minance de  l'appareil  de  la  circulation  coïncide  avec  une  pro- 
digieuse activité  de  l'appareil  génital.  Une  puberté  précoce 
cl  l'explosion  la  plus  violente  de  la  fougue  des  sens  à  celle  épo- 
que de  la  vie  ,  l'énergie  ,  l'inlensilé  extrême  avec  lesquelles 
s'exercent  les  fonctions  sexuelles,  en  sont  le  caractère  dominant. 
Alors  lecerveaii,  stimulésans  cesse  par  les  sensations  inlérieuies 
extrêmement  énergiques  qui  lui  viennent  de  cet  appareil  ,  se 
trouve  il  notre  insu  et  contre  notre  propre  volonté  soumis  k 
leur  influence.  Asservies  airisi  au  sentiment  instinctif  de  l'amour 
physique,  au  besoin  instinctif  de  la  reproduction,  toutes  les 
idées  se  dirigent  involontairement  vers  les  objets  relatifs  h  ce 
sentiment,  vers  les  moyens  de  satisfaire  au  besoin  impérieux 
qui  en  résulte,  et  toutes  nos  passions  conformes  h  ces  idé^es  se 
coiicenirent  dans  ces  mêmes  objets.  Si,  dans  cet  étal,  les  indi- 
vidus se  livrent  sans  réserve  à  l'aveugle  et  fougueuse  impul- 
sion de  leur  tempérament,  raffaiblisscmcnt  de  tous  les  orga- 
nes ,  la  décoloraliou  ,  ramaigiisscmcut,  la  débilité  inlelkc» 
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luelle  des  facultés  ,  et  plus  particulièrement  la  diminution  de 
la  mémoire  ,  en  sont  la  suite,  et  bientôt  tous  les  traits  du  lempé- 
ramccit  priniilit  s'émoussent  et  disparaissent. 

Mais  si ,  résistant  aiistinuilus  puissanldes  organes  génitaux, 
et  si,  par  une  répression  salutaire,  on  ne  donne  qu'un  essor 
modéré  à  rindoiinjl.iiile  activité  et  à  la  fougueuse  impatience 
d'un  appareil  d'organes  aussi  tyranniques  et  aussi  influans  sur 
l'éconumic  animale  ,  il  en  résulte  une  stimulation  générale  du 
système  nei  vcuxquiexalte  singulièrement  la  sensibilité,  donne 
à  toutes  nos  sensations  une  énergie  remarquable ,  à  notre  intel- 
ligence une  force,  une  étendue,  une  activité  extraordinaires, 
beaucoup  de  vigueur  à  nos  rnouvemens,  et  à  nos  passions  une 
énergie  et  une  exaltation  prodigieuses. 

C'est  à  celte  espèce  de  tempérament  que  certains  individus 
chez  lesquels  une  mauvaise  éducation  a  laissé  la  volonté  esclave 
et  l'ame  subordonnée  aux  sons,  doivent  les  excès  les  plus  dé- 
bilitans  ,  les  abus  les  plus  déplorables  d'une  de  nos  plus  im- 
portantes lacultés ,  et  les  désordres  les  plus  répréhensibles  dont 
ils  sont  trop  souvent  les  victimes;  on  lui  doit  également  les 
privations,  les  jeûnes  ,  les  mortifications  perpétuelles  des  pieux 
solitaires  ,  et  toutes  les  austérités  inouies  de  ces  hommes  im- 
pétueux et  ardens  qui  vivant  dans  des  combats  perpétuels  , 
passentdouloureusement  leur  vie  à  réprimer  les  élans  fongueux 
de  l'instinct  de  la  reproduction,  et  dont  toutes  les  idées  et 
toutes  les  pensées,  malgré  les  cflorts  de  la  volonté  elde  la  raison, 
sont  constamment  dirigées  vers  l'amour  qui  est  sans  cesse  en 
eux  le  sentiment  habituel  et  la  passion  dominante. 

«  La  vie  est  nn  combat ,  et  ma  fi  ugalité 
«  Asservit  la  nature  à  mou  austérité. 

Volt. 

11  est  inutile  de  dire  que  les  maladies  de  l'urètre  et  des  lesli- 
eulcs  ,  la  phthisie  et  l'épuisement,  dans  le  premier  cas  ,  ou 
bien  une  foule  de  vésanies  ,  et  particulièrement  l'érotomanie 
dans  le  second  ,  sont  les  maladies  particulières  à  cette  espèce 
de  tempérament. 

■7°.  Tempérament  sanguin  cérébral.  Enfin  on  rencontre  dans 
quelques  cas  des  hommes  d'un  tempérament  éminemmeut  san- 
guin ,  chez  lesquels  le  cerveau  est  en  outre  excessivement  dé- 
veloppé, et  dont  la  circulation  cérébrale  présente  en  particulier 
une  activité  remarquable.  Cette  coïncidence  de  la  prédominance 
du  cerveau  et  de  celle  du  système  circulatoire  constitue  un 
tempérament  particulier  dont  quelques  houuncs  célèbres  pré- 
sentent des  exemples,  et  que  l'on  peut  désigner  sous  le  nom 
de  tempérament  sanguin  cérébral.  Le  volume  considérable  de 
la  tète,  un  front  proéminent  et  évasé  ,  la  chaleur  habituelle  de 
îa  face  ,  une  singulière  facilité  à  rougir  pour  les  causes  les  plus 
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légères  ,  îebattement  des  carotides ,  une  grande  disposition  aux 
hémorragies  nasales,  en  sont  les  caraclères  les  plus  apparens. 
Dans  cette  espèce  d'organisation  ,  les  facu  lies  intellectuel  les  sont 
en  rapport  avec  le  gros  volume  du  cerveau;  elles  sont  Irès- 
développécs  et  très  -  énergiques;  l'attention,  la  mémoire,  la  ' 
comparaison  ,  le  jugement ,  l'imagination  ,  l'opération  intellec- 
tuelle à  laquelle  nous  devons  les  abstractions  et  la  gcncralisa- 
tion  de  nos  idées ,  s'exercent  avec  beaucoup  de  facilité,  de 
promptitude  et  d'énergie,  ilussi  les  hommes  de  ce  tempérament 
se  distinguent-ils  dans  les  sciences,  dans  les  lettres  ,  dans  les 
arts  et  dans  tous  les  genres  de  connaissances  humaines  :  on  en 
voit  même  qui  sont  périodiquement  ou  habituellement  sujets 
à  une  sorte  d'exaltation  intellectuelle  qui  leur  fait  trouver 
avec  une  grande  facilité  de  nouveaux  rapports  entre  les  objets, 
introduire  de  nouvelles  formes  dans  le  style,  de  nouvelles 
beautés  dans  la  poésie  et  l'éloquence ,  des  expédiens  inconnu* 
dans  les  affaires  ,  et  qui  leur  fait  inventer  de  nouvelles  métho- 
des ,  enfanter  des  merveilles  et  créer  des  chefs-d'œuvre.  Le 
délire ,  l'apoplexie  ,  la  manie  sont  souvent  le  triste  apanage  de 
ce  tempérament. 

Parmi  les  principales  variétés  du  tempérament  sanguin 
que  nous  venons  d'examiner,  il  en  est  d'originaires  et  d'ac- 
quises. Nous  apportons  le  germe  des  premières  en  naissant  j 
elles  se  développent  en  nous  en  vertu  d'une  sorte  de  disposi- 
tion innée  inconnue  dans  sa  nature  ,  et  indépendamment  des 
circonstances  dans  lesquelles  nous  sommes  placés  :  les  autres, 
au  contraire,  purement  accidentelles ,  sont  l'unique  résultat 
des  modifications  profondes,  imprimées  ii  un  ou  plusieurs  de 
nos  organes  ou  systèmes  d'organes  par  la  longue  influence  des 
choses  à  l'action  desquelles  nous  sommes  exposés.  Nous  avons 
vu  (jue  le  climat ,  le  régime  ,  les  exercices  ,  les  passions  et  les 
maladies  étaient  do  toutes  les  causes  dont  nous  recevons  l'in- 
fluence les  plus  propres  à  produire  ces  sortes  de  variétés  acci- 
dentelles du  tempérament  sanguin.  Or,  comme  les  différens 
modes  de  ce  tempérament  ne  sont  pas  également  avantageux 
aux  hommes  dans  tous  les  temps,  dans  tous  les  lieux  et  dans 
toutes  les  circonstances  de  la  vie ,  la  mcdecine  philosophique 
peut  tirer  un  grand  parti  de  l'observation  des  causes  qui  y 
donnent  lieu,  ahii  de  développer  dans  les  individus  sanguins  la 
variété  de  tempérament  la  plus  propre  à  leur  position  parlicu-  J 
lièrc,  à  leurs  travaux,  ii  leuis  études,  à  leur  profession,  aux 
choses  et  aux  personnes  qui  les  entourent,  et  aux  fonctions 
qu'ils  doivent  remplir  dans  la  société.  Voyez  DiiiTE,  éduca- 
tion, EXERCICE,  GYMNASTIQUE,  PBOFESSION  ,  RjÉGI  ME  ,  TEMPE- 
RAMENT ,  etc.  (cHAMBEnrT) 

SA.NGLIINOLENT,  adj. ,  sangui'nolentus.  Se  dit  des  li- 
c^uides  et  des  huiacuvs  du  corps  humain  qui  sont  expulsées, 
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teintes  d'une  certaine  quaniilc  de  sang.  Ainsi  Von  dît  pus 
sanguinolent,  crachats  sanguinolens ,  uiiiies  sanguinolentes,  elc. 
Voyez  les  mots  crachais ,  pus ,  urine.  (  m.  g.  ) 

SANGUISOIIBÉES  ,  sanguisorheœ.  Piaules  d'un  petit 
groupe  naturel  dont  nous  avons  cru  devoir  former  une  famille 
particulière,  eu  l'es  séparant  des  rosacées  parmi  lesquelles  M.  de 
Jussieu  les  avait  rangées,  et  dont  elles  diffèrent  principule- 
meut,  parce  qu'elles  sont  constamment  de'pourvues  de  corolle. 
Leurs  caractères  sont  d'avoir  :  un  calice  monophylle  à  limbe 
divise;  des  élamines  en  nombre  variable;  un  ou  deux  ovaires 
supérieurs  ;  une  ou  deux  grUines  enveloppées  dans  le  calice 
persistant. 

Les  sanguisorbées  sont  des  herbes  on  des  arbustes  a  feuilles 
alternes,  lobées  ou  divisées.  L'alchimille  et  la  pimprenelle  qui 
en  font  partie  sont  légèrement  toniques  et  astringentes. 

(LOISELEUn-DESLONCCUAMPS  Ct  MARQUIs) 

SANICLE,  s.  f.  ,  sanicula.  Goure  de  plantes  de  la  famille 
naturelle  des  ombellifères,  et  de  la  pentandrie  dygiuie  du  sys- 
tème sexuel,  dont  les  principaux  caractères  sont  d'avoir  une 
collerette  partielle  formée  de  plusieurs  folioles  et  enveloppant 
enlièrenient  l'ombellule;  un  calice  presque  entier;  cinq  pé- 
tales réfléchis  en  dedans  ;  deux  graines  accolées  l'une  à  l'autre, 
réunies  en  un  fruit  ovoïde ,  hérisse  de  pointes  crochues.  Les 
botanistes  connaissent  quatre  espèces  de  sauicles  ;  l'espèce  sui- 
vante est  la  seule  qu'on  ait  employée  en  médecine. 

Sanicle  d'Europe ,  vulgairement  sanicle  commune,  sanicle 
rnâle  ;  sanicula  Europœa,  Lin.  ;  sanicula  seu  diapensia ,  Pharm. 
Sa  racine  est  fibreuse,  brunâtre,  vivace;  elle  produit  une  ou 
plusieurs  liges  .simples ,  hautes  d'un  pied  ou  environ,  nues 
dans  leur  longueur ,  garnies  k  leur  base  de  plusieurs  feuilles 
longuement  péliolées ,  luisantes,  d'un  vert  foncé,  découpées 
profondément  en  cinq  lobes  dentés  et  incisés.  Ses  fleurs  sont 
blanches,  fojt  peliles  ,  disposées  en  ombelles  à  quatre  ou  cinq 
rayons  ,  et  ayant  leurs  ombellules  globuleuses.  Cotte  espèce 
est  assez  commune  dans  les  bois,  à  l'ombre;  elle  fleurit  ea 
mai  et  juin. 

La  sanicle  a  un  goût  amer  ct  auslère ,  avec  un  peu  d'àcrelé , 
dont  l'impression  se  fait  principalement  sentir  dans  l'arrière- 
^  bouche.  Ces  qualités  sapides  sont  plus  fortes  dans  l'herbe 
sèche  que  lorsqu'elle  esl  récente.  Cette  plante  a  joui  autrefois 
d'une  grande  réputation  ;  on  Ja  regardait  comme  la  pierre 
philosophale  de  la  médecine,  et  comme  une  panacée  univer- 
selle. C'est  aux  vertus  merveilleuses  qu'on  lui  altribuait , 
c^u'elle  doit  son  nom  de  sanicula,  qui  dérive  évidemment  du 
verbe  lalin  s  an  are  ,  guérir,  parce  qu'on  lui  croyait  la  pro- 
priété de  guérir  la  plus  grande  parties  des  maladies.  C'est  aussi 
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par  allusion  aux  qualitt's  précieuses  qu'on  lui  supposait ,  ainsi 
qu'à  labugle,  qu'on  a  dit  jadis  de  ces  deux,  piaules  : 

Qui  a  la  bugle  et  la  sanicle , 
Fai(  aux  chirurgiuris  la  nique. 

C'était  principalement  comme  vulnéraire  qu'on  employait; 
la  sanicle.  On  s'en  servait  en  décoction,  en  infusion;  on  eu 
faisait  prendre  le  suc  à  l'intérieur  contre  les  hémorragies,  et 
pour  déterger  les  ulcères,  faire  cicatriser  les  plaies.  Aujour- 
d'hui que  les  médecins  et  les  chirurgiens  sont  convaincus  par 
l'expérience  de  l'insuffisance  de  cette  plante  dans  les  cas  oii. 
elle  a  été  le  plus  vantée  ,  ils  ne  s'en  servent  plus  ;  on  pourrait 
dire  même  qu'elle  est  entièrement  tombée  en  désuétude,  si 
elle  n'était  restée  comme  une  des  principales  espèces  qui  com- 
posent les  vulnéraires  suisses  ,  qu'on  appelle  encore  faltrauck, 
sorte  de  farrago  végétal,  ou  de  mélange  de  plantes  hétérogènes, 
dans  lequel  les  Suisses  ont  une  grande  confiance,  et  dont 
ils  prennent  l'infusion  indifféremment  dans  toutes  leurs  ma- 
ladies. 

Les  feuilles  de  sanicle  entraient  dans  l'eau  et  le  baume  vul- 
néraires de  l'ancien  Codex,  et  dans  quelques  autres  compo- 
sitions pharmaceutiques  aujourd'hui  tombées  dans  l'oubli.  De 
ce  nombre  est  l'eau  distillée  ,  qu'on  préparait  jadis  lorsque  la 
plante  était  en  vogue. 

Les  gens  de  la  campagne  font  prendre,  dans  quelques  can- 
tons, sous  le  nom  d'herbe  du  deffaut,  Iji  sanicle  aux  vache* 
qui  viennent  de  vêler,  afin  de  leur  faire  rendre  l'arrière- faix. 

On  donne  vulgairement  le  nom  de  sanicle  femelle  ou  d* 
sanicle  de  montagne  à  une  autre  plante  de  la  famille  des  ora- 
bellifères,  mais  d'un  autre  genre  que  la  sanicle  commune  5; 
c'est  l'astrance  majeure  des  botanistes,  astrantia  major ^  Lin.j 
xaniculafœmina ,  Pharm.  Cette  espèce  se  reconnaît  à  ses  feuilles, 
palmées,  partagées  en  cinq  grands  lobes  dentés  et  ciliés  ;  à  se» 
fleurs  disposées  trente  à  quarante  ensemble,  en  quatre  à  six 
orabellules  dont  la  collerette  est  formée  de  quinze  à  vingt 
folioles  lancéolées;  et  à  son  fruit  relevé  sur  chacune  de  ses 
faces  par  cinq  côtes  ridées  transversalement.  Elle  croît  dans 
les  pâturages  des  montagnes  des  Alpes,  des  Pyrénées  ,  des- 
Vosges, etc. 

L'astrance  majeure  n'est  pas  connue  de  la  plupart  des  meV 
decins  actuels ,  et  elle  ne  se  trouve  môme  plus  depuis  long- 
temps dans  les  matières  médicales;  mais  on  lit  dans  Dodonœus, 
médecin  et  botaniste  du  seizième  siècle,  qui  nomme  celte 
jfAdatc  veratrum  nigriim  ,  que  de  son  temps  on  en  employait 
les  racines  en  Allemagne,  comme  purgatives  ;  et  ce  que  dit 
Dodonœus  à  ce  sujet  se  trouve  appuyé  par  le  témoignage  de 
Conrad.  Gesner,  qui  attribue  aux  racines  de  l'astrance  ma- 
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jeure  à  peu  près  les  mêmes  proprie'lés  qu'à  l'ellébore  blanc« 
S'il  en  était  ainsi,  ces  racines  seraient  fortement  purgatives, 
peut-être  émëtiques  même,  el  ne  pourraient  être  employées 
qu'avec  beaucoup  de  circonspection.  Mais  aujourà"'liui  elles  ne 
sont  d'aucun  usage;  si  ce  n'est  qu'on  les  trouve,  dit-on, 
quelquefois  mêlées  aux  racines  d'ellébore  noir,  auxquelles 
elles  i-essemblent  un  peu. 

(loiseleuh-deslokgciiamps  et  marquis) 
SA.NIDODE  ou  SANiODE,  s.  f,,  sanidodes ;  des  mots  grecs 
csifif  ,  planche,  et  siS'oç ,  forme  ;  qui  ressemble  à  une  planche. 
Vogel  a  consacré  cette  expression  à  un  défaut  de  conformation, 
qui  consiste  dans  le  resserrement,  l'étroiiesse  de  la  poitrine^ 
qui  a  alors  quelque  ressemblance  avec  l'aplatissement  d'une 
planche.  Cette  conformation  annonce  ,  comme  on  sait ,  une 
disposition  aux  maladies  des  organes  de  la  poitrine,  et  par- 
ticulièrement à  la  phthisie  pulmonaire.  Voyez  ce  mot. 

SANIE ,  s.  f. ,  sanies ,  mot  dérivé  de  sanguis  y  sang ,  et  dont 
on  se  sert  pour  désigner  cette  matière  ténue,  sanguinolente, 
acre  et  corrosivo,  qui  découle  de  certains  ulcères  anciens  et 
sordides,  et  de  quelques  abcès,  particulièrement  de  ceux  qui 
présentent  des  cavités,  des  clapiers  oîi  le  pus  séjourne;  c'est 
une  sorte  de  pus  mal  élaboré  et  mêlé  d'une  certaine  quantité 
de  sang.  (m.  c.) 

SA.NIEUX,  ad]'.,  saniosiis,  icliorosus  ;  qui  a  les  qualités, 
qui  lient  de  la  nature  de  la  sanie  [F^oyez  ce  mot).  Ainsi  l'on 
dit  suppuration  ^a//^eu^e ,  surface  sanieuse  ou  recouverte  de 
sanie,  (•*■  g.) 

SANTAL  ,  s.  m.  :  nom  arabe  que  les  Latins  ont  rendu  par 
sanlalum.  On  appelle  ainsi ,  eu  matière  médicale,  des  bois 
aromatiques  dont  la  teinte  a  servi  à  les  désigner.  On  connaît 
un  santal  blanc,  un  jaune  ou  citrin,  et  un  rouge.  On  dit  sou- 
vent ,  collectivement ,  les  trois  santaux  pour  les  indiquer. 

D'après  les  recherches  des  modernes,  on  est  porté  à  croire 
que  ces  bois  sont  fournis  seulement  par  deux  végétaux  diffé- 
rens ,  savoir ,  le  blanc  et  le  citrin ,  par  le  santalum  album ,  L. , 
et  le  rouge ,  par  le  pterocarpus  santali'nus ,  L.  F. 

l.  Santal  blanc  et  citrin.  Ces  deux  santaux  sont,  d'après 
les  renseignemens  de  P.  Herman,  fournis,  le  premier,  par 
l'aubier  du  santalum  album,  Lin.,  et  le  second,  par  le  cœur 
du  bois  du  même  arbre.  Ce  végétal ,  que  Lamark  {Encyclop. 
hot.  \  tom.  VI,  pag.  5o2)  appelle  //^/^^^foZ/um ,  nom  que 

Linné  avait  donné  à  une  plante  qu'il  croyait  fort  distincte  de 
celle-ci,  mais  que  le  botaniste  français  a  i-econnu  n'en  pas  dit- 
férer,  appartient  à  la  famille  naturelle  des  onagres,  et  à  la 
tétrandrie-monogynie  du  système  sexuel.  Il  croît  aux  ludes, 


cl  jiarticulicrement  îi  Tîle  de  Timor.  J'observerai,  coiitic 
l'opinion  que  je  viens  d'exposer,  que  d'après  les  échaiiti!- 
Juns  de  ces  deux  santaux  que  j'ai  sous  les  yeux,  cela  ne  me 
paraît  pas  exact,  car  le  blanc  el  le  citrin  sont  tous  les  deux  du 
b^is  très  compacte  ;  s'ils  viennent  du  même  arbre,  il  y  a  plus 
de  probabi  lilè  que  le  premier  est  le  végéta!  jeune,  qui  n'apoint 
^tncoie  pris  tous  les  caractères  qu'il  possédeta  par  la  suite, 
tandis  que  le  second  est  le  bois  ayant  toute  la  maturité  et 
par  conse([uent  toute  la  perleclion  qu'il  peut  acquérir.  J'hé- 
site même  à  croire  que  ces  deux  productions  viennent  du 
même  végétal,  (luoique  je  n'aie  point  personnellement  de 
preuve  du  contraire  ;  et  je  partage  l'opinion  deGarcias,  qui 
dit  tpie  les  aibres  qui  les  fournissent  sont  différeus,  quoi- 
que très-voisins;  mais,  à  coup  sûr,  le  santal  blanc  n'est  l'au- 
bier d'aucun  bois. 

Le  santal  blanc  ressemble  assez  h  çotre  bols  de  liêtre,  pour 
]e  grain;  il  est  eu  morceaux  coupés  sur  leur  longueur,  assez 
pesant,  recouvert  d'une  écoice  d'un  gris  noirâtre ,  un  peu  ra- 
boteuse; la  teinte  du  bois  est  d'un  blanc  jaunâtre;  l'odeur  est 
iaiblenient  aromatique,  et  la  saveur  presque  nulle. 

Le  santal  jaune  ou  citrin  est  d'une  teinte  jaunâtre  plus  dé-» 
cidée  ;  le  grain  du  bois  est  plus  fin  el  plus  cassant,  plus  léger  ; 
il  appartient  à  des  troncs  d'un  diamètre  plus  gros  que  le  pré- 
cédent, ce  qui  me  fait  penser  que  l'arbre  dont  il  provient  et-t 
plus  vieux;  il  n'a  point  ordinairement  d'écorce,  soit  qu'on 
la  lui  enlève,  soit  qu'elle  tombede  vétusté.  Son  odeur  aromati- 
que est  très  -  marquée,  mais  sa  saveur  est  également  presque 
nu  Ile. 

IL  Santal  ronge.  C'est  le  cœur  du  bois  du  plerocarpus  san- 
talinits,  L.-F.  :  arbre  de  la  famille  des  légumineuses,  dont  une 
espèce  congénère ,  le  plerocarpus  draco  ,  L. ,  ooiine  le  produit 
résineux  connu  sous  le  nom  de;  sang  dragon. 

Ce  santal  est  en  morceaux  plus  •  u  moins  gros,  sans  ccorce, 
coupés  sur  la  longueur  du  bois,  d'un  Leau  rouge,  sillonnés  de 
fibres  entre  lesquelles  on  aperçoit  à  la  loupe  des  traces  de  suc 
lésiueux  concrété,  fort  analogue  au  sang-dragon,  ce  qui  me  fait 
soupçonner  que  cet  arbre  doit  en  recéler,  comme  l'espèce  que 
nous  venons  de  citer;  il  offre  une  odeur  aromatique  assez 
marquée,  et  une  saveur  un  peu  résineuse,  faible.  C'est  sur 
l'autorité  de  Linné  fils,  d'après  Koënig,  qu'on  admet  que  le 
santal  rouge  vient  du  plerocarpus  xantalinus ;  assertion  qui 
du  teste,  paraît  hors  de  tout  doute.  Cet  arbre  croît  aux  Indes  , 
particulièrement  au  Coromandel.  On  vend  parfois ,  en  place 
do  santal  rouge,  des  bois  de  la  même  couleur,  tels  que  \ebois 
du  Brésil,  etc.  Munay  dit  nicme  qu'on  colore  dos  bois  avec 
ladgcoclion  de  celui  du^iésil ,  el  qu'on  les  pa  sse  ensuite  dan» 

4(^.  as 
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Je  commerce, sous  le  nom  de  sanlal  rouge.  Ceci  explique  pour- 
quoi on  envoyait  autrefois  des  Indes  plusieurs  prétendus  bois  de 
santal  rouge.  Tout  ce  qui  avait  celle  couleur  était  pour  le  rnar* 
chaud  du  sanlal ,  comme  toule  racine  vomitive  élail  de  Tipé- 
cacuanha ,  toule  écorce  fébrifuge  du  quinquina,  toute  semence 
huileuse  purgative  du  riciu,  toule  résine  rouge  du  sang-dra- 
gon, etc.,  etc.  Avant  que  les  lumières  de  l'histoire  naturelle 
n'éclairassent  la  matière  médicale  exolique,  ce  n'était  réelle- 
ment que  confusion. 

Il  paraît  que  les  Grecs  n'ont  point  connu  les  santaux,  et 
que  ce  sont  les  Arabes  qui  ];s  ont  mis  les  picmiers  en  vogue, 
sous  le  nom  de  bois  de  sandal  ;  du  moins  Galien  et  Dioscoride 
n'en  disent-ils  rien.  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  inconvé- 
niens  que  Bonlius  dit  attendre  ceux  qui  vont  recueillir  ces  bois  ; 
s'ils  sont  saisis  d'une  fièvre  avec  délire,  eic. ,  cela  lient  sans 
doute  aux  localités,  au  terrain  où  croissent  les  arbres,  dont  le 
bois  fournit  le  santal,  et  non  aux  arbres  uic'mcs,  qui  certaine- 
ment n'ont  rien  de  vénéneux. 

Les  propriétés  médicales  des  santaux  ont  été  autrefois  très- 
vantées  ;  on  les  regardait  comme  des  cordiaux  distingués,  des 
alexipharmaques  précieux  ,  propres  à  fortifier  le  cœur,  suivant 
Je  langage  dia  temps.  Aujourd'hui  que  l'onconsulte  l'expéi  icnce 
pour  reconnaître  les  véritables  propriétés  des  médicamens,  les 
santaux  sont  regardés  presque  comme  inertes  ;  le  principe  aro- 
matique qu'ils  recèlent  les  fait  croire  légèrement  toniques 
et  un  peu  sudoritiquesj  le  rouge  passe  en  outre  pour  êli-e  as- 
tringent. 

On  s'en  sert,  dansl'art  du  parfumeur,  comme  aromatiques, 
surtout  du  cilrin ,  et  du  rouge  dans  la  teinture  (Munay). 

La  chimie  a  Irouvi  un  principe  colorant  rouge  dans  le  sau- 
tai rouge;  ce  principe,  insoluble  dans  l'eau  et  les  huiles  fixes, 
est  très  soluble  dans  l'alcool,  l'éther  et  les  alcalis,  les  huiles 
volatiles  et  l'acide  nitrique  ;  nous  pensons  qu'il  est  peu  distinct 
du  sang-dragon  véritable.  M.  Pellelier  a  donné  un  travail  cu- 
lieux  sur  celte  matière  colorante  ;  mais  comme  il  ne  contient 
guère  que  des  détails  chimiques,  nous  nous  conlenterons  d'y 
renvoyer  ceux  de  nos  lecteurs  qu'il  pourrait  intéresser  (Voyez^ 
Bulletin  de  pharmacie  ^  tom.  vi,  pag.  435). 

La  dose  des  santaux,  indiquée  dans  les  livres,  est  depuis 
vingt-quatre  grains  jusqu'à  un  gros  pour  le  blanc  et  le  cilrin  ,  et 
du  double  pour  le  rouge.  On  peut,  si  on  juge  i»  propos  de  s'en 
servir,  doubler  et  tripler  celle  quantité  sans  aucun  inconvé- 
nient. 

De  tous  les  médicamens  officinaux  où  entraient  les santaax, 
il  n'y  a  plus  que  la  conj'ection  d'Jiyacinllie  dont  on  use  encore 
quelquefois.  (nérat) 
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SANTALINÉ,  inalièie  colorante  du  bois  de  santal  rouge^ 
dont  les  propiiétcs  ont  cté  reconnues  et  décrites  par  M.  le  pro- 
fesseur Pelletier.  Elle  appartient  aux  chromites  non  azote'es 
de  notre  classification.  Voyez  tome  xlv',  page  191 ,  et  le  mot 
Santal,     _  (ûe  lens.) 

SANTE,  s.  f. ,  sanilas  :  exercice  libre,  facile,  régulier  et 
agréable  de  toutes  les  fonctions  de  l'économie  animale.  Les 
Grecs  ,  personnifiant  la  santé  ,  l'ont  désignée  sous  le  nom  dliy- 
gie ,  vyistct,  d'où  l'on  a  fait  hygiène  ,  art  de  conserver  la  santé. 

§•  I.  De  la  santé ,  divinité  des  anciens.  Les  anciens  avaient , 
comme  on  sait,  l'habitude  de  diviniser  les  choses  utiles;  ils  ne 
manquèrent  pas  d'élever  des  autels  à  la  santé  qui  était  pour 
eux,  comme  pour  nous,  le  plus  précieux  de  tous  les  biens, 

La  santé  était  pour  les  Grecs  une  jeune  nymphe  à  l'œil 
Viant ,  au  teint  frais  ,  h  la  taille  légère  ,  dont  l'embonpoint  est 
formé  parla  chair,  et  pour  cette  raison  moins  su  jet  à  seEétrir. 
Èlle  porte  un  coq  sur  la  main  droite,  et  de  l'autre  lient  un 
bâton  entouré  d'un  serpent. 

Sur  les  médailles,  la  déesse  Santé  paraît  couronnée  d'herbes 
médicinales.  Quelquefois  elle  est  placée  devant  un  autel  au- 
dessus  duquel  un  serpent  s'élève  pour  prendre  quelque  chose 
dans  une  palère  qu'elle  lui  présente. 

Dans  la  galerie  de  Rubens  ,  la  santé  est  représentée  par  un 
jeune  homme  nu  ,  ayant  des  ailes  et  Un  serpent  qui  s'entortille 
autour  de  son  bras. 

Chez  les  Romains,  la  santé  était  représentée  sous  la  forme 
d'une  femme  assise  sur  un  trône,  tenant  d'une  main  unecoupe 
qu'elle  mettait  sur  un  autel  autour  duquel  un  serpent  faisait 
plusieurs  tours.  La  coupe  marquait  le  ren)ède  ou  le  préservatif 
sans  lequel  cette  déesse  n'est  jamais  ,  et  le  serpent,  qui  était  le 
symbole  de  la  prudence,  ou  peut  -  être  celui  d'Epidaure, 
avertissait  que  la  science  de  la  médecine  est  inutile  si  elle 
n'est  accompagnée  de  la  reflexion.  11  y  avait  dans  Rome  des 
fêtes  consacrées  à  celle  divinité.  C.  Junius  Bubuleus  ,  sénateur  j 
fut  le  premier  qui  lui  bâtit  un  temple  près  du  mont  Quirinal 
pour  accomplir  le  vœu  qu'il  en  avait  fait  pendant  la  guerre 
contre  les  Samnites.  Tite-Live  remarque  qu'il  le  voua  étant 
consul ,  qu'il  le  bâtil  étant  censeur ,  et  qu'il  en  fit  la  dédicace 
étant  dictateur.  Ce  temple  fut  peint  ensuite  par  Fabius ,  ce  qui 
a  fait  donner  le  surnom  de  Pictor  à  toute  la  famille  do  ce  Ro- 
main. La  porte  de  Rome  ,  qui  était  voisine  du  temple  dont  nous 
parlons  ,  s'appella  la  porte  salutaire.  Au  surplus  ,  les  Romains 
dormaient  au  mot  de  .w/zie  deux  acceptions  différentes  :  par 
l'une  ils  entendaient  la  santé  de  l'honnnc  ,  ou  corporelle  ,  et 
par  l'autre  ce  que  nous  appelons  on  certaines  occasions  salut, 
délivrance  du  trépas,  ou  de  quelque  autre  danger,  salas,  et  sans 
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douie  le  consul  Bubuleus  s'adressa  h  celte  dernière  déesse 
de  la  saut'J  lorsqu'il  lui  voua  un  temple  :  ce  qu'il  fit  comme 
geix  ral  qui  voulait  conserver  son  armée  el  non  comme  un  ina- 
ladt;  qii  eut  voulu  recouvrer  la  saute. 

Nos  poètes  français  ont  aussi  personnifié  la  santé.  On  voit 
dans  Mnrot  r.n  joli  cantique  à  la  déesse  Santé  pour  le  roi  ma- 
lade ;  mais  îicn  n'est  plus  agréable  que  le  labicau  allégoricjue  ' 
qu'un  autre  poèlc  français  nous  a  donné  de  cette  divinité  bien- 
faisante. 

Il  est  imc  jeune  déesse 
Pins  agilo  qn'Hébé  ,  plus  fiaîclie  que  Vénus  ; 
Elle  éc;ii  te  les  lujux,  les  langueurs,  la  faiblesse  j 

Sans  elle  l,i  bcaïué  n'est  plus  : 

Les  Atiiouis,  Daccluis  et  M()i  j)Iiée 

La  sDiitiennenl  sur  un  ti'0[)liée 

De  myrte  et  df  pampres  orné  , 

Tandis  qu'à  ses  pieds  cibattue 

Rampe  l'ifintile  statue  i 
Du  dieu  d'Epirlaure  encliatné. 

Une  des  invocaSiôns  les  plus  brillantes  ,  et  que  l'antcur  du 
Téléma([ue  n'eût  pas  désavouée,  que  l'on  trouve  dans  le  joli 
poëme  de  Podaljre  de  M.  le  docteur  Marquis,  est  celle  à  la 
déesse  Hygie. 

fc  Bienfaisante  Hygiée  ,  dont  la  coupe  verse  aux  mortels  le  • 
trésor  de  la  santé,  c'est  de  toi  qu'lîébé  lient  sa  fraîcheur  et  son 
enjouement;  c'est  à  toi,  el  non  pas  à  sa  magitjiie  ceinture, 
que  Vénus  doit  son  plus  doux  allrait.  Le  court  sentier  de  la  i 
vie  n'offre  de  fleurs  (jue  celles  dont  lu  le  sètries.  L'infoj  luné  , 
sur  le  berceau  duquel  tn  ne  jetas  pas  un  regard  favorable  ,  n'y 
rencontre  (fue  d'âpres  cailloux,  que  des  ronces  déchiranles. 
Lcszéphirs  du  matin  appoitent  en  vain  à  ses  sens  les  parftims 
de  la  prairie  ou  la  mélodie  du  bocage.  Le  réveil  de  la  nature 
n'a  point  de  charmes  pour  son  cœur  flétri.  » 

La  confiance  des  anciens  aux  dieux  de  la  santé  leur  fai- 
sait faire  des  sacrifices  dans  les  temples  les  plus  en  réputation 
pour  y  solliciter  la  guérison  des  êlres  qui  leur  étaient  chers  ; 
celui  d'Epidaure,  surtout,  y  était  en  grande  vénération  : 
c'est  une  de  ces  scènes  que  le  pinceau  habile  de  Guérin  nous  a 
rendue  d'une  manière  si  intéressante.  Les  prêtres  de  ces  temples 
inscrivaient  sur  les  murs  les  guérisons  oblenius  ,  et  pendant 
longtemps  on  n'eut  pas  d'autres  livres  sur  les  maladiesque  ceux 
résultant  de  l'expérience  sacerdotale-  On  croit  même  qu'un  cer- 
tain nombre  des  aphorisraes  d'Hippocrale  sont  extraits  de  cette 
médecine  lapidaire. 

§.  II.  De  La  santé  proprement  dile.  Le  corps  humain  ,  étgint 
composéd'unemufriiude  d'organes  chargés  chacun  de  fonctions 
différentes,  c'est  de  la  bonne  exécution  de  ces  fonctions  par- 
tielles (juç  ïésullc  lu  sarué  générale  p  l'harmonie,  dans  toutes  1 
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]ei  pallias  de  notre  économie  conslilue  la  sanlo  propicment 
dite. 

Mais  des  clcmens  aussi  nombreux  el  aussi  diffcrcns  porte- 
raient h  conclure  que  la  santé  est  aussi  rare  à  lenconlrer  que 
(lildcile  à  maintenir,  si  l'observation  et  le  raisonnement  ne  se 
rciinissaient  pour  montrer  (Qu'une  tendance  à  un  conscnaus  sa- 
lulaire  préside  au  jeu  de  la  macliino  organisée. 

Et  njèine  la  santé  n'est  pas  limitée  dans  des  bornes  telle- 
ment étroites  ,  qu'elle  puisse  être  intervertie  par  les  plus  légè- 
res modifications  qu'éprouvent  les  organes  ,  soiljjjar  i  apport  k 
eux-mêmes  ,  soit  dans  leur  existence  corrélative.  Un  principe 
conservateur,  inconnu  dans  son  essence,  mais  dont  les  résul-» 
lais  sont  évidens  ,  soutient  l'cdifice  humain  de  tout  son  pou- 
voir ,  surmonte  les  obstacles  faibles ,  écai  le  pendant  un  temps 
lesdésordres  prêts  à  éclater,  et  ne  donne  de  piise  à  la  maladië 
que  lorsqu'il  succombe  sous  la  puissance  des  ior(  es  morbifiques; 
encore  tend-il  sans  cesse  au  rélabUssemcnt  de  l'harmonie  rom- 
pue ,  et  est  il  une  des  causes  les  plus  efficaces,  el  sullisante 
souvent  pour  le  retour  vers  un  meilleur  état, 

La  santé  n'est  donc  point  nn  être  de  raison  ,  comme  on  serait 
tenté  de  le  conclure  ,  en  considérant  combien  il  est  diliicile 
<jue  des  rouages  si  nombreux  ,  si  variés,  cl  dont  le  travail  est 
continuel  ,  soient  constamment  dans  un  état  d'intégrité,  l!  y  a 
évidemment  des  êtres  privilégiés  qui  jouissent  incessamment 
d'une  santé  parl'aite,  qui  la  conservent  telle  en  abusant  même 
en  plus  d'un  genre  des  règles  hygiéniques  et  médicales.  Mais 
il  faut  cependant  avouer  qu'une  santé  absolument  intacte  est 
une  chose  assez  rare ,  et  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  à  la  place  de  celte  perfection  idéaleoù  toutes  les  fonctions 
sont  censéess'cxéculer  avecun  fini  imaginaire  ,il  n'existe  (|u'une 
exécution  suffisante  pour  assurer  une  santé  moyenne.  S'il  fal- 
lait scruter  avec  une  rigueur  excessive  toutes  les  régions  du 
corps,  quel  est  l'individu  chez  lequel  ou  ne  trouverait  pas  quel- 
que chose  à  redire  dans  Tétat  de  quelques  parties  ?  Il  y  a  d'ail- 
leurs des  atteintes  roorbitîques  qui  sont  encore  compatibles  avec 
la  santé;  il  suffit,  pour  cela,  qu'elles  ne  portent  que  sur  des 
organes  d'une  utilité  secondaire. 

La  santé  a  des  attributs  généraux  qui  tiennent  à  l'ensemble 
de  l'organisation  ,  et  des  caractères  propres  à  chaque  indi- 
vidu ,  cl  i;  chacun  de  ,?es  grands  appareils  d'organes.  Ainsi 
l'homme  en  santé  a  un  teint  [(lus  ou  moins  animé  ,  une  cruna- 
tion  fraîclie,  une  peau  souple  et  viv  inte  ,  des  traits  où  se  peint 
Je  repos  phys!(pie  ;  un  port  droit ,  une  station  aisée  ,  une  démar- 
che sûre  el  facile.  Il  se  livre  sans  contrainte  ii  des  travaux  mo- 
dérés ,  les  supporte  sans  fatigue.  La  veille  lui  est  agréable  et  le 
sommeil  réparaîeur.  IndépeudanuTietit  de  ces  traits  généraux, 
chacune  de  sts  fonctions  s'exécute  régulièrement  j  l'appclit  est 


566  SAN 

bon  ,  les  digestions  faciles,  les  excre'lions  pioporlîonnclles, 
respiration  grande  ,  la  circulation  régulière;  l'aptitude  intul' 
lectuellc  est  enharmonie  avec  le  mode  habituel  de  culture  dç 
son  esprit. 

Cependant  la  sauté  ne  se  présente  pas  toujours  sous  des  traits 
aussi  corrects  :  tel  homme  à  teint  inanimé  peut  jouir  d'une 
santé  excellente,  tandis  que  tel  autre,  pétri  du  vermillon  des  moi- 
nes, n'a  qu'une  santé  apparente;  rcne  sont  pourtant  que  des  va- 
riétés individuelles  qui  u'erapèchent  point  les  caractères  géné- 
raux de  la  santé,  tels  que  nous  venons  de  lesofCiir,  d'être  vrais 
dans  le  plus  grand  nombre  et  les  plus  ordinaires  des  cas. 

L'état  opposé  Ix  la  santé,  la  maladie  ,  a  aussi  des  caractères 
qui  lui  sont  propres,  et  dont  la  connaissance  compose  une 
grande  partie  de  la  science  médicale  ;  il  y  a  entre  ces  deux  ma- 
îiières  d'être  celte  différence  que  la  santé  n'a ,  en  général ,  qu'un 
aspect,  tandis  que  la  maladie  revêt  des  formes  multipliées  et 
presque  innombrables.  Voyez  maeadie,  tom.  xxx,  pag.  172, 
Nous  ne  saurions  nous  empêcher  de  citer  les  veis  suivans  qui 
ijndiquent  bien  le  contraste  qui  existe  entre  ces  deux  états. 

Des  biens  que  nous  départ  la  céleste  bonté  , 

Le  plus  doux,  le  plus  pur  ,  quel  est-il  ?  La  santé. 

Je  la  vois  :  l'incarnat  brille  sur  son  visage; 

Mille  fleurs  à  l'envi  naissent  sur  son  passage  : 

Auprès  d'elle  est  la  joie  an  front  calme  et  serein; 

Le  tranquille  sommeil  repose  dans  son  sein 

Le  sourire  embellit  et  ses  yeux  et  sa  bouche  ; 

Elle  fuit  du  cbagrin  l'aspect  sombre  etfaroachej 
i  Les  plaisirs  innocens  folâtrent  sur  ses  pas  ; 

Mars  lui  doit  sa  vigueur ,  et  Vénus  ses  appas. 

Sans  elle  ,  tout  languit  dans  lu  natnre  entière  ; 

Woire  œil  est  offensé  des  traits  de  la  lumière  ; 
'  Notre  corps  affaissé  qui  se  traîne  2i  pas  lents  , 

Fait  plier  sous  son  poids  ses  genoux  chancelans. 

Sans  e|Ic  le  nectar  n'est  que  Gel  et  qu'absinthe; 

La  liberté  se  change  en  pénible  contrainte  ; 

L'amonr  en  soupirant  renverse  son  flambeau , 

Et  la  mort  soiis  nos  pieds  creuse  notre  tombeau. 

Dict,.  des  pens,  îngen. 

L'homn^e  qui  jouit  d'une  bonne  santé  est  effectivement  heu- 
reux ,  gai  ,  content;  il  se  console  avec  facilité ,  n'est  contrarié 
de  rien  ,  n'a  que  des  passions  douces  ;  il  est  aimant ,  bon  ami, 
bon  père  ,  bienfaisant ,  généreux  : 

....  .La  sagesse  aimable  est  sœur  de  la  santé. 

DEBNIS. 

Malheureusement  c'est  un  bien  dont  on  jouit ,  pour  ainsi  dir.e^ 
sans  l'apprécier  :  il  en  est  de  la  santé  çomme  du  bonheur  tran- 
cfuillcj  on  n'en  connaît  le  prix  quç  lorsqu'on  l'a  perdue. 

Le  valétudinaire,  au  contraire  ,  est  maussade,  chagrin ,  taci- 
^rne  j  il  a  des  passions  tristes ,  parfois  haineuses  ;  sa  famille  est 
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souvent  pour  lui  un  fardeau  ;  ses  amis  sont  des  fAclieux  ;  il  porte 
sou  liumeiir  noire  parloiit  où  il  va,  luit  le  monde,  aime  la 
rèvciic,  est  disposé  aux  aOections  maniaques,  aux  maladies 
nerveuses  ,  etc.  On  attribue  souvent  à  de  mauvaises  qualités 
du  cccur  ce  qui  n'est  dans  celte  position  que  le  résultat  d'une 
organisation  malade  ,  et  c'est  sans  le  savoir  que  les  gens  de  cette 
trempe  commelleut  des  actions  re'préliensiblcs  ;  il  faut  vraiment 
une  grande  force  d'amc  pour  surmonter  l'iiumeur  chagrine  que 
donne  l'absence  de  la  santé  ,  et  c'est  avec  bien  de  la  raison 
qu'un  de  nos  plus  aimables  poètes  a  dit  : 

Bonne  ou  ninnvaiso  saute 
Fait  notre  [iliilosophie. 

Chah  LIEU. 

Soyez  sûrque  lorsqu'un  homme  est  injuste,  c'est  leplus  ordi- 
nairement que  son  corps  ou  son  esprit  sont  malades  : 

.'.  Mens  sana  in  corpore  sano. 

jnvÉNAt. 

Les  plus  grands  crimes  n'ont  e'ié  commis  souvent  que  par  des 
gens  qui  étaient  dans  un  élat  de  maladie  plus  ou  moins  grave, 
ce  qui  n'empêche  pas  que  la  justice  ne  doive  sévir  contre  ces 
membres  gangrenés  de  l'ordre  social. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  des  différentes  conditions 
nécessaires  pour  que  le  corps  se  trouve  en  état  de  santé;  il  fau- 
drait pour  cela  passer  en  revue  tout  ce  qui  est  relatif  h  la  nais- 
sance ,  aux  âges  ,  à  l'organisation  primitive  ou  acquise  ,  à  la 
stature ,  aux  systèmes  ou  appareils  d'organes ,  aux  tempéramens 
particuliers,  aux  diverses  conditions  de  la  vie ,  aux  professions 
utiles  ou  nuisibles  ,  aux  climats  ,  aux  alimens  ,  etc. ,  etc. ,  c'est- 
à-dire  qu'il  faudrait  revenir  sur  les  différens  articles  de  cet  ou- 
vrage où  ces  objets  sont  traités  avec  des  détails  convenables. 
Nous  y  renvoyons  le  lecteur  pour  éviter  les  redites  et  ne  pas 
augmenter  sans  nécessité  cet  article. 

C'est  dans  la  stricte  exécution  des  lois  de  l'hygiène  qu'oa 
trouve  les  moyens  de  conserver  la  santé  :  une  vie  simple  et 
même  frugale,  un  travail  modéré,  des  passions  douce*,  l'ha- 
bitation dans  un  lieu  sain ,  des  vêtemens  appropriés  aux  sai- 
sons, etc.,  sont  les  conditions  les  plus  essentielles  au  maintien 
de  la  santé.  La  vie  sobre  et  l'exercice ,  dit  Hippocrate  ,  entre- 
tiennlint  la  santé  (Zi/nV/.). C'est  encoreà  l'aidedes  mêmes  moyens 
qu'on  parviendra  ii  la  rétablir  si  elle  n'est  que  médiocrement 
dérangée,  et  si  l'arbre  de  la  vie  n'est  pas  altéré  jusque  dans  ses 
racines  les  plus  profondes. 

Lorsque  ia  sauté  est  détruite ,  l'homme  passe  dans  le  do- 
maine de  la  pathologie  ;il  est  alors  sous  l'erppire  de  la  méde- 
cine, et  se  livre  aux  Sioins  de  ses  ministres  pour  la  récupérer. 
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On  est  a  moîtii.' guc'ri ,  selon  Sc-iictiue,  quand  on  veut  sa  g:  cri- 
son. 

Pars  sanitatis  velle  sanarijh.it. 

Les  efforts  de  tous  genres  ne  doivent  pninlcoûici-  aux  mala- 
des pour  recouvrer  la  saille  .  pour  lentrer  en  possession  d'iin 
bien  dont  ils  jouissaientsatis  s'en  apercevoii,  ei  dont  icpiixlcur 
paraît  actuellement  inestimable;  ils  sont  alors  de  J'avis  dç 
Mania]  : 

Noti  est  vjVere  ,  sed  valere  ,  vita. 
Heureux  pour  eux,  et  pour  leur  médecin,  qunnd  l'art  a  quel- 
que pouvoir  sur  la  maladie  dont  ils  sont  atteints  !  (mérat) 

CHRISTIANUS,  Dîsserlfilio  île  sanitate ;  \n-^°.  Hnfiiiœ,  iSgo. 
SPACHius,  Dis!crlntio  de  homine  sano;  in-4°.  yir^eiiLnrati,  i  SgS. 
iionsT  (  cregorins  ) ,  De  aanilaLe  cnrporis  liumniu.  [■^lUvniheiç^œ ,  i6<i6. 
'iHOEGt.iWG  (Daniel),  DisseilaUo.  71tenria  sanitalis  ;  in-^f.  T'i.bingcr , 
ciiAHSTAmus,  Dissertatio  de  sanilale  cjusque  subjecto;  in-^".  Argeii- 
torali,  1637. 

woETiius  (  codofiedus),  Dissertatio  de  sanitatis  naiurâ;  in-4°-  lenœ ,  iG5i. 

li'AiiLANCOURT,  Dialogues  fie  la  santé;  in-i  2.  Amsterdam,  iG84. 

BF.istL.,  Disserlalio  de  vnletudine  ;  m-t^° .  Bnsilece,  lù'Sa. 

schEtH AMMF.R  ('fiontb.-rhiistopb.),  Dissertatio  de Jîne  medicince ,  sani— 

talc;\n-'^'.  lener,  X'joo. 
HARTMAKN,  Disseitn  tùo .  synopsis  prima  partis  unis  medicœ  de  sanilale; 

ia-^".  Rcginmonlis ,  1701. 
EWALfiT  (  i;ciijaiiiin  1 ,  Dissertatio  de  sunitaie  lionnnis  movhosâ;  'm-^°. 

Regiomoiitis ,  170G. 
KORMMAHN,  Epistnla  de  sanilale  huma n fi ,  nec  sollicilè  niniis,  nec  àimis 

neghgenier ,  sed  dehitè  et  piudenler ,  œsliviandâ;  in-4".  Haice,  i  7"9- 
sCuACHts  { PoIycarpDs-ïlicopInliis),  Disiertatio  de  vilœ  et  sanitatis  pnn- 

cipio  ;  in-4°.  Lipsiœ  ,1716. 
—  Dissertatio  de  snnitatt! ;  \r\-/^o.  Lipsiœ,  17  18. 

GtETEN  ,  IJisserlnlio  de  sanitate,  et  qnd  ratinne  pressens  hœc  conser— 
vanda,  lahejacla  restaiiiaàda,  per  très  horninum  cttales  ;  111-4°.  lenœ , 
1726. 

BAUMAKN,  Num  ianitas  homini  delur  absolutè  perfecla;  in-  4"-  Regio- 
montis,  1747. 

HODTH  ,  Dissertatio.  J^im  vitœ  sanitalem  cnnservare ,  modo  ea  dirigalur  a 

mtdico  ralionnli ;  in-Zf".  Groningœ ,  1749- 
ÀLBERTi  (iwicliael),  Disseriulio  de  alhlelicd.  sanilate  fallaci  ;  in-i" .  Halo;, 

,754. 

tiwni  (carolos)  respond.  EKGSTnoEM  (pctrns),  Fiind<imrnla  valetudinis ; 

10-8°.  Upsalice ,  1756.  V.  Linné,  ^moenitat.  araiiemic. ,  vol.  iv  ,  p.  4  96. 
HEBEKKTnEiT  ( J ohannes-Emcstus } ,  Dissertatio  Je  suspecta  valeludine ; 

in-4P.  Lipsiœ,  l'j^']. 
GEnRESUElM,  Dissertalio  de  sanitate  cuifis  homini  propriâ  ;  in-4°.  l^^g— 

duni  Balat'onim ,  1764- 
MATTiiiiE,  Dissertalio  de  verâ  sanitatis  liumnnœ  notionc;  in-4''. 

tingœ,  1765J 

nooSE  (Theocloi-ceorp-August),  Uehei  die  Gesundheil  des  Blensclien; 

c'cst-h-dire,  Sur  la  sanlé  de  riicninie;  in-S^.  Goeltiiiguc ,  1793. 
SIEBOLD  (  Gfoigiiis-casparus  ),  Dissertatio.  TenUmien  ei'olycndi  notinnem 

de  saniLnle  hcm'.nis ;  iw-f^o_  p^irceburgi ,  1794.  (vaiuy; 
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SANTE  (conseil  de)  ;  c'est  Je  uom  que  porte  une  commission 
composée  de  trois  menribres  ,  un  me'decin,  un  chu  urgicii  et  uu 
pharmacien,  siégeant  au[)i'ès  du  ministère  de  la  guerre,  crééepar 
ordonnance  du  roi  du  lo  janvier  1816,  en  remplacement  da 
conseil  des  inspccieurs-généraux  du  service  de  sanlé  des  ar- 
mées. Le  conseil  de  santé  a  pour  tonction  la  présentation  du 

fiersonnel  des  olfîcii  rs  de  santé  de  tous  grades  dans  l'armée  et 
es  hôpitaux,  la  désignation  aux  places  de  professeurs  des  éco- 
les d'instruction ,  l'inspection  sur  toutes  les  branches  de  ser- 
vice médical,  la  publication  par  la  voie  d'un  Journal  spécial  des 
laits  intcressans  de  médecine  et  de  chirurgie,  ou  des  sciences 
accessoiies,  olïerls  par  la  médecine  militaire,  etc.;  en  un  mot 
il  a  pour  devoir  de  chercher  à  améliorer  tout  ce  qui  est  relaiif 
à  la  santé  du  soldat  ,  d'augmentci  l'instruction  des  hommes  à 
qui  il  commet  ce  soin  ,  cl  d'y  placer  les  plus  capables.  Voyez 

MÉDliCINE  MILITAIRE,  tOmo  XXXI,  page  494'  (l-.  V-  M.) 

SAiNTHENAY  (eau  minérale  de)  ,  bourg  au  pied  de  la 
montagne  d'Orselle,  à  quel'iue  dislaiice  de  la  rive  gaucliede 
la  Dchunc,  à  trois  lieues  de  Bcaunc,  sur  la  roule  de  celle  ville 
à  Mont-Cenis.  La  source  minérale  est  à  mille  pas  de  ce  bourg, 
près  du  pont  de  Chely,  dans  un  pré.  On  ignore  la  ualure  de 
cette  source. 

LES  mcprcillpiis  effets  de  la  nymphe  (le  Santbenay,  etc.,  par  Pierre  Qnarré; 
in-4''.  i633.  (m.  p.) 

SANTIN  (eau  minérale  de  Saint-);  paroisse  à  nnc  lieue  de 
l'Aigle.  La  source  minérale  est  dans  une  vallée;  l'eau  est 
abondante,  limpide  et  froide;  son  goût  est  fenugineux;  sa 
surface  est  couverte  d'une  pellicule  irisée. 

D'après  M.  Huet  de  la  Marlinière ,  celte  eau  contient  du 
carbonate  de  fer  et  du  sulfate  de  chaux. 

On  la  recommande  dans  l'atonie  de  l'estomac,  les  engorgp- 
mens  des  viscères  abdominaux,  les  coliques  néphrédcjues, 
l'hypocondrie,  les  lièvres  interrnitlenles  quartes,  les  diarrhées 
chroniques,  la  suppression  des  règles  ,  lesflueurs  blanches ^  les 
pâles  couleurs,  etc. 

Les  personnes  d'un  tempérament  sec  et  bilieux,  sujettes  aux 
crachcmens  de  sang,  doivent  s'en  abstenir. 

On  boit  cette  eau  dcpais  un  ou  deux  verre»  jusqu'à  une 
pinte.  On  peut  la  couper  avec  du  lait. 

Elle  s'altère  beaucoup  par  le  transport. 

TBAiTÉ  (les  cunx  médicinales,  etc. ,  par  Germain  Meton;  in-12.  iC^Q. 

Il  est  f|iic!.tion  ,  dans  cet  onviagc,  des  eaux  de  Saint-Sanlin. 
F.XAMEH  anal)i(ic|iic  des  eaux  minérales  des  environs  de  l'Ai^,  par  M.  Tcnèdc; 
in-ia.  1776. 

Le  chapitre  11  traite  des  eaux  de  Saint-Santin. 
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EAUX  de  Saint-iSantin  (Histoire  de  la  sociélé  royale  de  médecine,  t.  i, 
p.  338). 

On  y  trouve  un  extrait  de  l'analyse  de  ces  eaux,  faite  par  M.  Hiict  de  la 
Martinière.  (m.  p.) 

SANTOLINE  ,  s.  f. ,  santoUna;  genre  de  plantes  de  la  fa- 
mille naturelle  des  flosculeuses.el  de  la  sjngcne'sie  polygamie 
e'gale  de  Linné,  dont  les  principaux  caractères  sont  les  sui- 
vans  :  calice  commun  hémisphérique  ,  composé  d'écaillés 
oblongues,  inégales,  imbriquées,  serrées;  tous  les  fleurons 
hermaphrodites;  réceptacle  garni  de  paillettes;  graines  dé- 
pourvues d'aigrette. 

Les  santolines  sont  des  plantes  herbacées  ou  frutescentes. 
On  en  connaît  une  quinzaine  d'espèces  parmi  lesquelles  la 
suivante  est  la  seule  qui  ait  été  introduite  dans  la  matière 
médicale. 

Santoline  faux  cjprès,  vulgairement  citron«lle,  garderobe; 
santolina  chamœcyparrissus  ^  Lin.;  santolina  sive  abrotanuni 
Jcemina,  Pharm.  Les  tiges  de  cette  espèce  sont  ligneuses, 
hautes  d'environ  deux  pieds,  très-rameuses  et  forment  un 
épais  buisson  ;  ses  feuilles  sont  nombreuses,  persistantes,  ses- 
siles,  allongées,  blanchâtres,  chargées  de  dents  nombreuses; 
ses  fleurs  sont  jaunes,  disposées  au  sommet  de  chaque  rameau 
en  une  tête  hémisphérique,  portée  sur  un  long  pédoncule. 
Cette  plante  croît  sur  les  collines  et  dans  les  lieux  secs  et 
pierreux  du  midi  de  la  France  et  de  l'Europe. 

La  santoline  n'est  que  rarement  employée  en  médecine, 
quoique  son  odeur  forte  et  sa  saveur  amère  bien  prononcées 
annoncent  en  elle  des  propriétés  assez  énergiques.  Elle  a  été 
quelquefois  donnée  avec  avantage  contre  les  vers  et  dans  les 
affections  hystériques,  et  l'on  conçoit  facilement  qu'elle  ait  pu 
être  utile  dans  ces  càs,>  mais  on  ne  peut  admettre,  quoiqu'en 
ait  dit  Garidel ,  qu'on  ait  pu  jamais  s'en  servir  avec  succès 
dans  la  pleurésie  ou  la  péripneumonie;  éminemment  exci- 
tante, cette  plante  ne  peut  qu'être  nuisible  dans  toutes  les 
maladies  inflammatoires. 

Son  odeur  forte  et  pénétrante  l'a  fait  employer,  en  sachets 
et  en  petits  bouquets,  pour  mettre  dans  les  armoires  avec  les 
étoffes  de  laine,  afin  d'en  écarter  les  insectes,  et  c'est  de  là 
qu'elle  a  sans  doute  pris  son  nom  vulgaire  de  garderobe. 

On  domie  encore  le  nom  de  santoline  ou  de  barbotine  à  une 
jtlante  de  la  même  famille  que  la  santoline  faux-cyprès,  mais 
d'un  genre  différent  :  c'est  une  espèce  d'armoise  nommée  par 
Liané,  arlemisia  santonica.  Voyez  semen-contra. 

(  LOISELEUR-DESI.ONC.CIIAMPS  et  MARQDIS) 

SAPA,  S.  m., mot  latin  qui  peut  s'entendre  du  suc  des  dif- 
fiirens  fruits  exprimés  cl  évaporés  jusqu'à  la  consistance  du 
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miel,  et  alors  il  esl  synonyme  du  mol  arabe  rob ;  mais  il  se 
prend  le  plus  ordinaiiemenl  pour  le  moût  de  raisin  auquel  011 
a  fait  subir  la  même  préparation.  Dans  ce  cas  ce  n'est  au  Ire 
chose  que  le  raiiinc  {Voyez  ce  mol).  Le  sapa  est  légèrement 
laxatif;  les  anciens  eu  faisaient  beaucoup  d'usage  pour  les  pré- 
parations et  l'assaisonnement  des  mets  de  leurs  tables. 

(m.  G.) 

SAPHENE,  s.  f.,  saphœna^  de  o-i'(î)nç  ,  manifeste ,  évident; 
nom  d'une  veine  qui  s'étend  depuis  le  pli  de  l'aine  jusque 
sur  la  foce  dorsale  du  pied  ;  elle  esl  ainsi  appelée  parce  qu'elle 
est  superficielle  et  qu'elle  se  manifeste  a  la  vue  et  au  loucher. 

On  donne  aussi  le  nom  de  saphènes  à  deux  nerfs. 

On  distingue  deux  veines  saphènes,  Vane  grande  ou  interney 
l'autre  petite  ou  externe. 

§.  I.  Grande  veine  saphène  ou  saphène  interne.  M.  Chaussier 
l'appelle  tibio-malléolaire.  Elle  naît  de  la  partie  antérieure  in- 
terne de  la  veine  crurale  ou  fémorale,  à  un  pouce  environ  au- 
dessous  du  ligament  de  Fallope;  ellepcrce  aussitôt  l'aponévrose 
jfascia-lala.,  et  donne  aux  pa;  lies  génitales  quelques  veines  qu'on 
z'^'pcWe  honteuses  externes;  elle  envoie  aussi  supérieurement 
plusieurs  veines  sous-cutanées  abdominales  qui  remontent  entre 
la  peau  et  les  muscles  de  l'abdomeii. 

Après  avoir  fourni  ces  veines  ,  la  saphène  elle-même  se  di- 
vii>e  en  deux  branches  d'égal  volume.  La  première,  immédiate- 
ment sous-cutanée,  c'est-à-dire  placée  entre  la  peau  et  le  tissu 
graisseux  qui  lui  est  subjaoent,  descend  obliquement  le  long 
de  la  partie  interne  de  la  cuisse,  en  répandant  des  rameaux 
nombreux  et  irréguliers  à  sa  partie  antérieure.  Parvenue  au 
condyle  interne  du  genou  ,  elle  s'anastomose  par  un  seul  tronc 
ou  par  plusieurs  rameaux  volumineux  avec  la  seconde  bran- 
che. Quelquefois  elle  ne  va  pas  plus  loin,  d'autres  fois  elle 
descend  à  la  partie  interne  et  antérieure  de  la  jambe  où  elle 
se  perd  eri  se  ramifiant,  toujours  placée  entre  la  peau  et  la 
graisse. 

La  seconde  branche ,  qui  est  la  continuation  principale  de  la 
veine  saphène,  se  trouve  un  peu  en  dedans  de  la  préccdeuie. 
Elle  descend  presque  verticalement  le  long  de  la  partie  interne 
de  la  cuisse,  audessous  des  tégumens;  elle  envoie  plusieurs 
rameaux  ii  la  partie  postérieure  de  la  cuisse;  parvenue  vers  le 
genou,  elle  passe  sur  la  partie  postérieure  et  inlernc  du  con- 
dyle interne  du  fémur,  et  gagne  la  partie  supérieure  du  tibia. 
Elle  descend  ensuite  lu  long  de  la  partie  antérieure  et  interne 
de  la  jambe,  et  donne  un  nombre  considérable  de  branches 
qui  se  répandent  sous  les  tégumens  et  s'anastomosent  avec 
celles  de  la  saphène  externe.  A  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
Ja  saphène  pusse  au  dcvuui  de  lu  tnaUéoIc  inlcrne  et  se  porte 
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sur  le  pied  ,  et  suit  la  partie-  inicrnc  supérieure  du  métatarse 
jusqu'aux  orlei Is  ,  cti  répandaiil  sur  le  dos  du  pied  des  ra- 
meaux irrégulièrement  disposes;  près  des  orteils  elle  l'oiunit 
un  rameau  qui  se  porto  dans  la  même  direction  le  long  du 
gros  orteil  auquel  il  se  distribue;  puis  elle  se  recouibeeu.de- 
hors,  s'anastomose  avec  la  pelile  sa[>liètie  en  forn^ant  uneai- 
cade  dont  la  convexilé,  qui  est  tournée  eu  avant,  donne  un 
grand  nombre  do  rameaux  ((ui  se  repondent  sous  les  lej^umens 
de  la  lace  supérieure  des  orteils. 

§.  II.  Pelile  veine  saphène  ^  ou  sapliène  cocterne.  M.  CbaMs- 
sier  l'appelle  péronéo  malléolaire.  ^^He  naît  de  la  popiitcq 
avant  sa  sortie  du  creux  du  jarret,  descend  verticalement  à 
côté  du  tronc  nerveux  tibial  (]ii'elle  abandonne  b  enlôl  pour 
continuer  à  descendre  dans  la  même  direction  entre  les  téguniens 
et  la  réunion  des  muscles  jumeaux  jusque  vers  le  tiers  inlericur 
de  la  jambe;  là  elle  se  détourne  un  peu  en  deliois,  descend 
obliquement  à  côté  du  tendon  d'Achille,  passe  au  devant  de 
la  malléole  externe  et  se  rend  sur  le  pied  dont  elle  suit  le 
bord  externe;  vers  l'extrémité  postérieure  des  os  du  métatarse, 
elle  se  recourbe  de  dehors  en  dedans  pour  former  l'arcade  avec 
la  grande  saphène  dont  il  a  été  parlé  plus  haut;  ia  petite  sa- 
phène  envoie  dans  son  (rajcl  un  grand  nombre  de  rameaux 
aux  tégumens  de  la  jambe  et  du  pied,  rameaux  qui  s'anasto- 
mosent avec  la  saphène  interne. 

§.  III.  Considérations palholo^iques  sur  les  veines  scrphènes. 
Les  plaies  de  l'une  et  l'autre  de  ces  veines  sont  accompaguées 
d'une  hémorragie  assez  abondante.  Un  jeune  homme  recrut  dans 
un  duel  un  coup  d'épée  près  du  genou  en  dedans  et  en  bas  de 
Ja  cuisse  gauche  sur  le  trpjet  de  la  veine  et  du  nerf  saphène.; 
riiémorragic  fui  copieuse  et  difficile  h  arrêter  ;  la  fièvre  sur- 
vint j  l'extrémité  m^l^t^c  se  gonfla  et  fut  très- douloureuse.  Le 
repos,  des  rarraîclijsSjan,s  el  des  applications  caioHienles  cal- 
nièrent  ces  accidens. 

Dans  les  ulcères  des  jambes  ,  qu'on  appelle  variqueux,  les 
parois  des  veines  sont  (|uelquefois  cormdees  et  laissent  rcou- 
îcr  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang.  Voyez  varice, 

ULCÈBE. 

Les  veines  saphèncsont  des  valvules  peu  prononcées,  ce  qui 
les  dispose  aux  varices  ,  affection  qui  consiste  dans  la  dilatation 
des  parois  veineiises.  Ce  genre  d'altération,  qui  est  assez  com- 
mun ,  surtout  chez  les  vieillirds,  provient  de  ce  que  les  jam- 
bes étant  les  parties  les  plus  déclives  du  corps ^  le  retour  du 
sang  vers  le  c(cur  est  plus  difficile.  La  grossesse ,  l'ascite  et 
tous  les  engorgemcns  abdominaux,  qui  compriment  la  veine- 
cave  descendante,  sont  des  causes  de  varices  aux  membres 
inférieurs.  Les  saphèncs  variqueuses  forment  des  cordous 
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bleui! rcs  plus  ou,moins  volumineux,  oTraiit  par  intervalles 
des  lélrocissemeiis  coficspondant  aux  valvules;  L'  sang  peut 
èlie  distendu  au  ])oinl  qu'elles  se  rompe:U.  L'Iieinonagie  n'est 
souvent  pas  facile  à  arièlei-.  D.uis  ce  cas  la  compression^  au 
moyen  d'un  lernpon  de  charpie  et  d'une  bande  roulée,  qui 
agit  sur  toute  la  ciicoiiféience  du  membre,  nous  pai ait  avoir 
le  grand  inconvénient  ilc  suspendre  la  circu  lation  veineuse  ; 
il  nous  semble  préférable  de  recommander  le  repos  absolu, 
et  de  soutenir  les  parois  de  la  veine  ouverte,  en  y  appliquant 
un  morceau  de  sparadrap.  En  eifcl,  il  n'en  est  pas  des  plaies 
veineuses  comme  des  plaies  artérielles  ;  dans  celles-ci  le  sang, 
par  l'impulsion  qu'il  reçoit  du  cœur,  tend  à  surmonter  les 
«bitacles  qui  s'opposent  à  sa  sortie  ;  dans  les  veines  au  con- 
traire cet  àgeiU  d'impulsion  manque,  et  l'eliort  latéral  du 
sang  est  peu  marqué.  Eu  un  mot  la  compression  que  les  au- 
teurs conseillcnl,  pour  arrêter  les  hémorragies  veineuses, 
nous  paraît  un  moyeu  défecmeux;  la  simple  occlusion  de  lu 
])Iaie  par  un  emplâtre  agglutinalif  et  le  repos  du  membre  ma.- 
iade  sont,  à  notre  avis,  le  traitement  le  plus  rationnel  et  le 
plus  convenable,  ^o/ez  varice,  veines. 

Quelques  auteurs  anglais  ont  proposé  la  ligature  de  la  vciue 
saphène  au  milieu  de  la  cuisse  pour  la  guérisoii  radicale  des 
varices  de  la  jambe.  A  la  suite  de  cette  opération  ,  le  sang  cou- 
Icnu  dans  la  portion  de  saphène  située  audessous  de  la  liga- 
ture se  coagule,  forme  un  caillot  qui  est  absorbé  au  boai  de 
(juelque  temps ,  et  la  veine  s'oblitère  entièrement.  Les  veines 
profondes  de  la  Jambe  et  de  la  cuisse  suppléent  à  la  saphcuc. 
Cette  opération  a  été  faite  avec  succès  par  M.  Béclard. 

La  saphène  interne  s'abouche  dans  le  pli  de  l'aine  avec  la 
veine  crurale;  elle  peut  acquérir  en  cet  endroit  un  tel  volume, 
qu'elle  simule  une  hernie.  J.-L.  Petit  rapporte  à  ce  .sujet  une 
observation  tiès-intéressante.  «  Etant  à  Çouriray  eu  Flandres, 
j'appris,  dit-il,  par  mon  hôtesse,  que  la  servante  avait  dans 
J'airic  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule  qui  ne 
l'incommoda  t  point  lorsqu'elle  était  çn  repos;  qui  rentrait 
lorsqu'elle  était  couchée  sans  qu'elle  fût  mêuje  obligée  de  la 
presser;  qui  paraissait  peu  à  peu  des  qu'elle  était  debout,  et 
qui  enfin  ,  ii  mesure  qu'elle  continuait  de  travailler,  grossissait 
jusqu'à  ce  qu'elle  fût  parvenue  à  son  volume  ordinaire.  Alois 
la  cuisse,  la  jambe,  aussi  bien  que  le  pic d,, devenaient  pesairs 
et  douloureux,  raison  pour  laquelle  b-v  malade  était  obligée 
de  se  reposer  de  temps  en  temps.  Un  cou'  eur,  marchand  d'or- 
viélau  et  de  drogues,  lui  avait  vendu  bien  cher  un  mauvais 
bandage  pour  être  applicjué  sur  sa  tumeur  qu'il  avait  prise 
pour  une  hernie;  mais  ce  bandage  lui  causait  de  si  grandes 
doiilcurs  dans  loujc  la  cui.ssc  et  Ja  jambe,  qu'elle  ne  pouvait 


574  SAP 

le  porter  une  heure  sans  être  oblige'c  de  le  quitter  :  le  cliarla- 
tan  il  (jui  elle  s'en  était  plaint  lui  conseilla  de  ne  le  porter  qué 
la  nuit,  et  en  effet  elle  pouvait  le  faire  alors  sans  en  cire  in- 
commodée par  la  raison  que  nous  dirons  ci-après.  La  dame  au 
service  de  laquelle  elle  était  m'ayant  prie  de  la  voir,  je  la 
trouvai  dans  de  grandes  souffrances,  quoiqu'elle  n'eût  point 
fait  usage  de  son  bandage  depuis  deux  jours.  Je  remarquai 
d'abord  que  la  tumeur  était  brune  j  je  la  fis  rentrer  avec  assez 
de  facilite,  et  m'étant  aperçu  dès  qu'elle  fut  rentrée,  que  la 
peau  qui  la  couvrait,  de  brune  qu'elle  était  auparavant ,  avait 
tout  à  coup  repris  sa  blancheur  naturelle,  je  jugeai  que  la 
coulfur  brune  était  un  effet  de  la  matière  contenue  dans  la 
tumeur;  en  continuant  d'examiner,  je  m'aperçus  qu'il  y  avait 
le  long  de  la  cuisse  un  gonflement,  que  la  peau  y  était  de 
même  brune,  et  que  je  sentais  une  espèce  de  cordon  en  sui- 
vant le  cours  de  la  saphèue,  ce  qui  me  fît  croire  que  cette 
veine  était  devenue  variqueuse,  et  j'en  fus  pleinement  con- 
vaincu lorsque  voulant  la  suivre  jusqu'à  la  malléole  interne, 
je  trouvai  plusieurs  grosses  varices  vis-à-vis  de  l'articulation 
du  genou,  et  de  plus  considérables  et  en  plus  grand  nombre 
encore  à  l'endroit  de  la  malléole  interne.  C'est  alors  que  je 
fus  absolument  persuadé  que  la  tumeur  de  l'aine  ou  préten- 
due descente  était  une  dilatation  du  tronc  de  la  saphène  ,  qui , 
comme  on  sait,  se  dégorge  dans  la  crurale  à  l'endroit  de  son 
passage  sous  l'arcade  des  muscles  du  ventre  et  où  se  forment 
les  hernies  crurales.  Voilà  une  observation  qui  ne  montre  que 
trop  avec  combien  d'attention  et  de  scrupule  on  doit  examiner 
les  maladies  avant  que  de  se  hasarder  à  en  porter  son  juge- 
ment. j> 

§.  IV.  Phléhotomic  des  veines  saphènes.  Ce  sont  ordinaire- 
ment les  branches  de  ces  veines  qu'on  ouvre  dans  la  saignée 
du  pied. /^oj^ez  PHLÉBOTOMiE, 

§.  V.  Nerfs  saphènes.  On  en  distingue  deux ,  l'un  interne , 
l'autre  externe. 

Le  nerf  saphène  interne,  que  M.  Chaussier  appelle  tibio- 
cutané',  naît  du  nerf  crural  et  accompagne  la  veine  saphène 
interne.  Il  descend  d'aboi.d  en  dedans  de  l'artère  fémorale,  re- 
çoit un  rameau  du  nerf  obturateur,  passe  audessous  du  mus- 
cle couturier,  dans  la  gouttière  que  forme  le  muscle  grand  ad- 
ducteur ,  donne  plusieurs  filets  à  ces  muscles,  sort  en  dedans 
du  genou  entre  les  tendons  des  muscles  grand  adducteur,  en- 
voie des  ramuscules  aux  tégumens,  puis,  joint  à  la  veine  sa- 
phène interne,  il  se  ramifie  comme  elle,  l'accompagne  dans 
toutes  ses  divisions  et  descend  jusqu'au  premier  orteil  après 
avoir  fourni  beaucoup  de  filets  cutanés. 

Le  lïci  f  saphène  externe  naît  du  nerf  poplité  interne  à  uu 
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pouce  environ  audcssus  du  condyle  interne  du  fe'mur,  des- 
cend avec  la  veine  sapliène  externe  le  long  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  jambe  dans  l'inlervalle  (jui  sépare  en  haut  les 
deux  muscles  jumeaux,  puis  il  se  place  derrière  leur  réunion, 
gagne  le  bord  externe  du  tendon  d'Achille  et  reçoit  en  chemin 
un  rameau  de  communication  qui  vient  de  Ja  première  bran- 
che cutanée  du  scialique  poplité  externe.  Parvenu  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe,  il  donne  plusieurs  filets  qui  se  répan- 
dent dans  le  tissu  cellulaire  graisseux  et  dans  les  légumens  qui 
recouvrent  la  partie  inférieure  du  tendon  d'Achille,  le  talon 
et  la  face  externe  du  calcanéum  ;  ensuite  il  passe  derrière  la 
malléole  externe  en  se  contournant  pour  gaguer  la  lace  supé- 
rieure du  piedj  il  s'avance  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du 
dernier  os  métatarsien  ,  et  se  divise  là  en  deux  filets  prirvci- 
paux  ;  l'un  interne,  situé  audessus  du  petit  extenseur,  suit  le 
quatrième  os  du  métatarse  et  se  perd  par  plusieurs  subdivisions 
sur  les  côtés  correspondans  des  deux  derniers  orteils;  l'autre 
externe,  côtoie  le  bord  externe  du  pied  et  du  petit  orteil  en  y 
distribuant  des  filets  secondaires. 

§.  VI.  Lésions  des  nerfs  saphènes.  Celle  lésion  détermine  des 
accidens  plus  ou  moins  graves,  surtout  lorsque  le  nerf  est 
coupé  incomplètement.  Le  jeune  homme  dont  nous  avons  rap- 
porté l'hisloire  plus  haut  (§.  m)  éprouva,  à  la  suite  de  sa 
blessure,  un  léger  tremblement  du  membre  auquel  on  ne  put 
remédier  (|ue  diificilement.  Dans  une  consultation,  on  crut 
que  tout  dépendait  d'une  piqûre  des  tendons  des  nuiscles  flé- 
chisseurs delà  jambe,  et  on  parla  peu  du  nerfsaphène.  La 
section  de  ces  tendons  fut,  proposée  k  la  réserve  de  ménager  les 
vaisseaux  poplités;  un  seul  consultant  fut  d'avis  de  brûler  le 
nerfsaphène.  Sabatier,  mandé  ensuite,  insiii-la  sur  cette  cauté- 
risation, qu'on  persista  h  rejeter.  Pendant  six  mois  la  sensibi- 
lité de  la  jambe  restait  si  exquise,  que  l'usage  de  la  voiture 
ne  pouvait  être  supporté  qu'avec  peine;  enfin  la  saaté  s'est 
rétablie  (Sabatier,  Traité  d' anatomie ,  tome  11,  page  736). 

Dans  la  saignée  du  pied,  les  nerfs  saphènes  peuvent  êti'e 
blessés  ;  cette  lésion  est  suivie  de  douleur.s  aiguës ,  et  d'un  gon- 
flement souvent  considérable  du  pied  et  de  la  jambe.  oyez 
pfiLKBOTOMTE,  tomc  XLi ,  page  583).  Sabatier  (ouvrage  cité) 
dit  avoir  Vu  survenir  des  symptômes  terribles  à  la  suite  d'une 
saignée  du  pied  dans  laquelle  le  nerf  saphène  avait  sans  doute 
été  blessé.  La  malade ,  très-nerveuse ,  éprouva  des  raouveraens 
convulsifs  qui  durèrent  longtemps  malgré  tous  les  antispasmo- 
diques. Sabatier  conseilla  de  faire  une  incision  transversale 
pour  couper  entièrement  le  nerfsaphène.  Un  chirurgien  avait 
proposé  l'applicalioa  de  la  potasse  caustique.  La  malade  se  re- 
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l'usa  h  ces  moyens;  ce  n'est  qu'après  cinq  ou  six  ans  de  souf- 
fr;mccs  coiiliuiiolles  qu'elle  a  recouvre  la  sanlé. 

Dans  la  goutte,  qui  alïec  le  les  pieds,  la  douleur  se  propage 
souvent  jusqu'à  l'aine  le  Inui;  du  rr  ijel  du  nerf  sapliènc.  Dans 
]v6  piqûres  du  pied,  ou  ()bsvrv(  pailois  le  même  piienoiuène. 

(m.  p) 

SAPHIR,  s.  m.  j  snphynii  ;  picire  précieuse  de  la  nature 
du  quartz,  de  couleur  blcuo,  ([ui  (St  d('sii<ne'o  dans  les  anciens 
auteurs  comme  l'un  des  cùu/  fragment  précieux.  Le  saphir  ou- 
ïrait dans  quelques médicamm, ,  cnire  auu  r  s  dans  la  confection 
«i'Iiyacinthe  ;  mais  depuis  iony  temps  on  ticsVnserl  plu<,  moins 
peut-être  h  cause  de  son  prix  eieve^  que  p.irce  (|ue  celle  subi- 
lance  ne  pos-sède  aucune  propriété  médicale.  Elle  est  d'ailleurs 
parfaitement  insoluble  dans  les  liquides  du  coips  humain. 

(f.  V.  M.) 

SAPIN,  s.  m.  On  comprend  Iîous  ce  nom  plusieurs  arbres 
du  genre  pinus ,  famille  des  èonifèies,  de  la  monœcife  mona- 
delphie ,  I^in. 

Beaucoup  de  botanistes,  h  l'imitation  de  ïourncforl ,  con- 
sidèrent aujourd'hui  Jes  sapins  comme  forniant  un  genre 
[ahies)  distinct  des  pins  auxipiels  Linné  les  avait  réunis.  La 
différence  entre  les  pins  et  les  sapins  consiste  dans  les  fleurs 
jiiàlcs  de  ces  derniers  qui  sont  disposées  en  chalons  simples  , 
dans  les  écailles  de  leurs  cônes  qui  sont  arrondies  et  amin- 
cies en  leur  bord,  et  dans  leurs  feuilles  qui  sont  solitaires 
et  dépourvues  de  gaînes. 

Les  sapins  sont  en  général  des  arbres  résineux  ,  de  forme 
P3'^ramidale ,  à  lige  très-droite ,  souvent  très  élevée,  et  paiés 
(l'urte  verdure  perpétuelle,  mais  d'une  teinte  foncée  et  sora- 
iMC.  C'est  ^ur  les  montagnes  ou  dans  les  pa3'^s  froids  qu'ils  se 
plaisent.  Dans  les  jardins-paysages  où  on  ne  manque  pas  de 
le;  admettre,  ils  font  un  contraste  piquant  avec  les  autres 
arbres. 

Deux  espèces  seulement  sont  indigènes ,  et  ce  sont  celles 
qu'il  importe  de  connaître. 

I.  sAinri  coAiMuw  ou  sapin  argenté,  pinus  picea  ^  Lin, 
{ahies  peciinata  ,  Dec.  ),  Tevxiî ,  Théoph.  Ses  caractères  sont  : 
feuilles  persistantes,  solitaires,  disliqi»es  ,  plane-; ,  obtuses  ; 
cônes  axillaires,  cylindriques,  redressés,  dont  !cs  écailles 
.  sont  munies  d'une  bractée  dorsale  allongée  ;  anthères  munies 
d'une  crête  courte,  à  deux  dents,  il  s'élève  jusqu'à  plus  de 
cent  pîéds  sut  les  montagnes  des  contrées  de  l'Europe.  Il  (Icu- 
ril  eu  a\  \  il  et  mai. 

IL  SAPIN  PESSEjÉricÉA  OU  FAUX  SAPIN,  piiius  ohics  Lin.  {ahies 
excclsa^  Dec.  ) ,  SAttru  ,Théophr.  :  feuilles  persistantes,  épai  S'  S» 
quadrangulaires ^  côues  cylindriques,  terminaux,  pcndans. 
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i  écailles  nues,  tronquces  ou  éclianciées  au  sommet  ;  anthères 
terminées  supéiieuieineTit  pai  une  crèle  anondie.  Aussi  élevd 
que  le  précédent,  il  habite  de  même  les  montagnes,  dans  le* 
lieux  humides.  11  fleurit  en  avril.  <  ' 

Le  cèdre  {pinus  cedrus ,  Lin.),  que  son  élévation  et  son 
port  majestueux  ont  si  souvent  lait  citer  dès  la  plus  haute 
anliquilé  comme  le  roi  des  végétaux,  emblème  ordinaire  des 
grandeurs  humaines  et  de  l'orgueil  impie  ,  appartient  à  la 
même  division  du  genre  pinus  que  les  sapins.  On  l'a  vu  s'éle- 
ver,  sur  le  Liban,  sa  patrie,  jusqu'à  cent  cinquante  pieds, 
et  en  acquérir  plus  de  trente  de  circonférence;  mais  ces  arbres 
iion  moins  remarquables  par  leur  antiquité  que  par  leurs  pro- 
portions colossales  sont  aujourd'hui  très-rares  dans  ces  lieux 
où  ils  paraissent  avoir  autrefois  été  communs". 

Les  sapins  eux-mêmes  sont  susceptibles  de  parvenir  h  des 
dimensions  énormes.  Pline  (xvi,  4»  )  en  cite  un  de  sept  pieds 
de  diamètre  ,  qui  servit  de  mât  au  vaisseau  que  les  Romains 
firent  construire  pour  transporter  d'Egypte  un  oiélisque  des- 
tiné à  orner  la  capitale  du  monde. 

Nous  avons  déjà  parlé  aux  articles  mélèze  et  pin  des  pro- 
duits résineux  que  fournissent  les  différens  arbres  de  ce  genre, 
et  qui  sont  contms  sous  les  noms  de  térébenthine  ou  de  poix, 
de  goudron  ,  de  colophane,  suivant  leur  état  liquide  ou  solide 
et  les  préparations  qu'ils  ont  subies.  Les  sapins  donnent  des 
-résines  tout  à  fait  analogues.  C'est  du  sapin  commun  qu'on  relire 
Ja  térébenthine  dite  de  Strasbourg  ,  blanchâtre,  transparente  et; 
de  la  consistance  d'un  sirop  épais.  La  plus  pure  s'obtient  en 
ouvrant  des  vésicules  qui  se  montrent  sous  l'épiderme  avec 
une  sorte  de  cornet  de  fer-blanc,  à  l'aide  duquel  on  recueille 
le  liquide  qu'elles  contenaient.  Cette  lérchenlhine  et  l'huile 
essentielle  qu'on  en  obtient  par  la  distillation,  jouissent  des 
mêmes  propriétés  excitante ,  diurétique,  anthelmintique  que 
la  térébenthine  de  Venise  fournie  par  le  mélèze.  Elle  pcuï  de 
même  être  employée  avec  avantage  contre  la  sciatique ,  l'épi- 
lepsie;  mais  c'est  sous  le  mot  térebenllune  que  l'usage  médical 
de  ces  substances  sera  exposé  en  détail  . 

Il  découle  des  fentes  de  l'écorce  du  cèdre  une  sorte  de 
térébenthine  qui  paraît  peu  dilTérente  de  celle  du  mélèze.  Les 
anciens  retiraient  de  cet  arbre  une  huile  ou  suc  odorant  connu 
sous  les  noms  de  cedria  ou  cedrium ,  dont  on  enduisait,  pour 
les  préserver  de  la  corruption  et  des  vers,  les  feuilles  de  pa- 
pyrus, sur  lesquelles  on  écrivait  des  ouvrages  précieux.  La 
JTicme  substance  servait  en  Egypte  à  l'embaumement  des  ca- 
davres. Il  paraît  au  reste  qu'il  y  avait  plusieurs  sortes  de 
cedria.  Les  produits  résineux  du  cèdre  sont  peu  cormus  et 
jauUcmcnt  employés  aujourd'hui  chez  nous. 

40.  37 
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Le  sapin  baumîer  d'Àmen'que  (ahies  halsamea)  Courni't  ùne 
térébenlhine  connue  dans  les  pharmacies  sous  le  nom  de  bannie 
liane  du  Canada,  et  aussi  quelquefois  liès-impropremcni  sous 
celui  de  baume  de  Gilead.  Ce  n'est  point  un  sapiu  ,  mais  uu 
arbie  très -différent  de  la  famille  des  térebinthacces ,  Yàmyris 
gileadcHsis ,  originaire  de  l'Arabie,  qui  fournit  le  Vrai  baume 
de  Giléad.  Le  baume  blanc  du  Canada  ne  diffère  aucuneraenE 
par  ses  propriétés  de  la  térébenthine  ordinaire. 

Le  sapin  pesse  ne  fournit  point  de  térébenthine  liquide.  Le 
Suc  résineux  qu'on  en  relire  est  connu  sous  le  nom  de  poia: 
èt  spécialement  poix  blanche  ou  poix  de  Bourgogne.  Elle 
entre  dans  la  composition  de  divers  emplâtres.  On  l'errvploie 
aussi  quelquefois  seule  comme  rubéfiante  pour  diminuer  ou 
faire  cesser,  en  irritant  fortement  la  peau  ,  des  douleurs  vix)- 
Icntes  et  rebelles. 

Les  bourgeons  ou  les  jeunes  pousses  qui  terminent  les  ra- 
meaux des  sapins,  sont  regardés  comme  diurétiques  et  sudo- 
rifiques.  Leur  infusion  dans  le  vin  ou  dans  l'alcool  a  été  em- 
ployée utilement  dans  des  hydropisies  qui  ne  tenaient  pas  a 
des  lésions  organiques.  Leur  décoction  aqueuse,  qui  est  un 
peu  anière  ,  a  été  conseilléé  dans  le  scorbut,  dans  les  affections 
vénériennes ,  arthritiques.  On  l'a  aussi  employée  eu  bains 
purtiels  contre  les  ulcères  scorbutiques,  la  paralysie.  Des 
douleurs  rhumatismales  ont  été  soulagées  par  des  fumigations 
faites  avec  ces  mêmes  bourgeons.  Le  même  moyen  a  quelquefois 
dissipé  des  gonflcmeus  œdéoiateux  dépendant  d'une  faiblesse 
locale; 

On  prépare  en  Amérique  aveé  les  Jeunes  raVncaux  du  sapîtf 
hoir  [abies  nigra)  une  sorte  de  bière  appelée  bière  de  Spruce/ 
Elle  se  fait  en  ajoutant  de  la  mélasse  ou  du  sucre  brut  à  la 
décoction  de  ces  rameaux,  et  eu  laissant  ensuite  fermenter  le 
tout.  On  regarde  cette  boisson  comme  très-salutaire  et  comme 
un  anliscorbutiquc  utile  dans  les  voyages  de  long  cours. 
M.  le  docteur  Kcraudrcn  en  a  fait  fabriquer  avec  le  sapin 
Commun  ,  qui  était  saine  et  agréable  à  boire. 

Les  habitans  des  pays  du  nord  de  l'Euroiie  savent  se  pré- 
parer une  boisson  analogue. 

Dans  les  mêmes  contrées  septentrionales,  la  disette  a  quel- 
<]Uefois  suggéré  l'idée  de  mêler  le  liber  de  la  pesse,  qui  con- 
tient un  principe  muqueux  nutritif,  avec  la  farine  de  seigle  oii 
de  sarrasin  pour  en  faire  du  pain.  Les  enfans  le  mangent  sou- 
vent sans  préparation. 

Dans  les  "N'osges,  on  fait  Usage  de  lai  poix  blanChf;  dans  les 
lessives.  Elle  forme  avec  l'eau  qni  s'est  déjà  chargée  d'alcali 
en  passant  pliisieurs  fois  sur  les  cendres  ,  uncsorte  de  savon  de 
Starkey  ou  savonule  résineuse,  qui  enlève  ks  lâches  du  ling;e 
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«i  lui  donne  une  tlancîicur  plus  e'clalanie.  Les  femmes  du 
pays  sont  persuadées  que  le  linge  ainsi  lessive  u'est  point 
sujet  à  être  rongé  par  les  rats  et  les  souris. 

Le  salin,  qui  fait  un  objet  de  commerce  considérable  ponif 
les  Vosges,  provient  en  grande  partie  du  lessivage  de  la 
cendre  d'js  sapins. 

Le  bois  des  sapins  est  de  la  pins  grande  ulililc  pour  la 
charpente  ,  la  menuiserie  et  pour  les  construclions  maritimes. 
Comme  tous  les  bois  résineux  ,  il  est  doué  de  la  propriété  de 
résister  longtemps  à  l'humidité.  Celui  du  cèdre  était  célcbro 
parmi  les  anciens  qui  le  regardaient  comme  incorruptible.  11 
ne  paraît  cependant  pas  supérieur  à  cet  égard  à  celui  de  nos 
sapins  ordinaires.  Le  bois  de  la  pesse  sert  particulièrement 
aux  luthiers  pour  faire  les  tables  sonores  de  leurs  instrumcns 
à  cordes.  Ces  bois  sont  peu  estimés  pour  le  chauffage.  A  dé- 
faut de  l'écorce  de  chêne  ,  on  s'est  quelquefois  servi  de  celle 
des  sapins  pour  le  tannage  des  cuirs. 

(loiselebr-deslongchamps  et  marquis.) 

SAPINDEES  ou  SAPINDACÉES,  sapindacece  :  famille  natu- 
lurelle  de  plantes  dicotylédones  ^  appartenant  à  notre  pre- 
mière classe  des  dipérianlhées-polypétales-supérovariées.  Leurs 
principaux  caractères  sont  les  suivans  :  calice  polyphylle  ou 
monophylle  et  découpé;  quatre  à  cinq  pétales  insérés  sur  un 
disque  hypogyne;  étamines  souvent  au  nombre  de  huit ,  à 
filamens  distincts,  insérés  sur  le  disque;  un  ov.^ite  supérieur  , 
surmonté  d'un  à  trois  styles  ;  un  drupe  ou  une  capsule  à  une 
deux  ou  trois  loges  contenant  chacune  une  ou  deux  graines. 

Les  sapindées  sont  des  arbres  ou  des  arbrisseaux  ,  rarement 
des  plantes  herbacées,  dont  toutes  les  espèces  sont  exotiques; 
aussi  n'avons  uous  encore  que  des  notions  fort  vagues  sur 
leurs  propriétés  ;  ainsi  l'on  sait  que  l'écorce  du  fruit  du  sa- 
pindiis  saponan'a,  Lin.,  est  savonneuse;  que  la  pulpe  du 
fruit  des  euphoria  et  des  melicocca  a  une  saveur  douce  et 
agréable;  que  les  amandes  des  pekea,  du  saouari,  du  herlhol- 
lelid  et  du  cupania,  sont  bonnes  à  manger,  et  donnent  par 
expression  une  huile  analogue  à  celle  des  amandes  douces. 

(LOISELEUB-DEST.ONCrHAMPS  Ct  MAHQlTJs) 

SAPONAIRE, S.  i.^saponaria:  genre  de  pianlrs  de  la  faniille 
Tiatnrellc  des  caryophyllées  et  de  la  décandric  digynie,  doiu 
les  principaux  caractères  sont  d'avoir  un  calice  lubuleux,  à 
cinq  dents,  nu  à  sa  base;  cinq  pétales  onguiculés;  dix  éta- 
mines; un  ovaire  supérieur  à  deux  styles;  une  capsula  mono- 
culaire, polysperme.  Les  botanistes  en  connaissent  une  quin- 
zaine d'espèces  :  la  suivante  csl  la  seule  qui  soit  emploj'ce  en 
incdecine. 

sifONAiBE  OFFiciNALË  ,  vulgaircmcnl  SAvewNrÊnE ,  Iici  bc  ii 
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{oaion  ^  saponarîa  officinalis  ^  Lin.;  saponaria  ^V\\9ixm.  Se* 
racines  sont  vivaces,  blanchâtres  ,  allongées,  rampantes  :  elles 
produisent  plusieurs  tiges  cylindriques-,  noueuses,  hautes  de 
deux  pieds,  garnies  de  feuilles  opposées,  sessiles,  ovales- 
ïance'olées ,  glabres  et  d'un  vert  peu  foncé.  Ses  fleurs  sont 
blanches  ou  d'un  rose  très-clair,  agréablement  odorantes  et 
disposées  en  corymbe  terminal.  Cette  plante  croit  dans  les 
buissons  et  sur  les  bords  des  champs.  Elle  fleurit  en  juillet  et 
août. 

Lu  racine  ,  les  liges  et  les  feuilles  de  la  saponaire  n'ont  point 
d'odeur,  mais  elles  ont  une  saveur  douceâtre,  légèrement 
amère  et  mucilagineuse.  On  les  emploie  indifféremment  ainsi 
que  les  sommités  fleuries, 

La  décoction  de  ces  différentes  parties,  quand  on  l'agile 
d'une  manière  quelconque,  produit  de  la  mousse  à  Ja  manière 
de  l'eau  de  savon  ,  et  elle  a  la  faculté  d'enlever  les  taches  du. 
linge  qu'on  lavededans.  Cette  propriétél'a  fait  employer  dans 
quelques  cantons  pour  servir,  en  guise  de  savon  ,  à  blanchir  le 
linge  et  les  vêtemens. 

La  propriété  savonneuse  de  la  saponaire,  connue  depuis 
longtemps ,  l'a  miseen  réputation  comme  apérilive  et  londante, 
et  de  la,  elle  a  été  conseillée  et  souvent  mise  en  usage  dans 
l'ictère ,  dans  les  engorgemens  lymphatiques  et  dans  les  obstruc- 
tions des  viscères  du  bas-ventre;  c'est  aussi  dans  ces  cas  qu'on 
doit  lui  accorder  le  plus  de  confiance;  mais  ce  n'est  pas  là 
les  seules  vertus  qu'on  ait  reconnues  ou  attribuées  à  cette 
plante  ',  on  l'a  encore  recommandée  comme  sudorifique,  diu- 
rétique, dépurative,  anti-vénérienne,  etc.,  et,  comme  telle, 
on  trouve  qu'elle  a  été  employée  contre  les  dartres,  la  goutte, 
le  rhumatisme,  la  syphilis ,  l'hystérie, la  leucorrhée , l'asthme, 
l'épilepsie  ,  etc.;  mais  il  s'en  faut  bien  que  les  observations 
rapportées  à  l'appui  des  succès  attribués  à  la  saponaire  ,  soient 
toujours  exactes,  et,  dans  beaucoup  de  ces  cas,  il  est  même 
permis  de  douter  qu'elle  puisse  ou  qu'elle  ait  pu  jamais  être 
réellement  utile. 

La  saponaire  se  prescrit  le  plus  souvent  en  décpclion  à  la 
dose  de  deux  à  quatre  gros  pour  une  pinte  d'eau.  Ou  fait 
aussi  quelquefois  usage  du  suc  extrait  des  parties  herbacées  de 
la  plante  lorsqu'elle  est  fraîche,  ou  de  l'extrait  aqueux  qu'on 
prépare  dans  les  pharmacies. 

iCDOLFF(Hyeronymns),  Dissei  latio  de  radice  saponariâ  ;  \a-^°.  Erfordlœ, 
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eofurti  ad  f^iadrum ,  j  760. 

(LOISEI,EUA-D£SIiONGCnAMPSet  MARQUIs) 


SAP  5Ki 

SAPONIFICATION,  s.  i.,i\esapo,  savon,  et  de  facio , 
je  fais  :  fornialiou  de  savon  par  suite  de  la  cnmbinaisoi)  d'une 
huile  avec  un  alcali,  ou  une  lene,ou  tout  corps  saponifiable , 
Ployez  SAVON.  (k.  v.  m.) 

:  qui  a  de  la  saveur  « 
par  opposilion  à  insipide,  qui  manque  de  saveur;  ainsi  on 
dit  corps  saporifique  ou  sapide.  On  se  sert  plus  volontieis 
de  cette  dernière  expression  qui  offre  précisément  le  même 
sens.  _  ( F.  V.  M :) 

SAPOTEES  ,  sapotaceœ  :  famille  de  plantes  dicotylédones 
dipé.ianthées  ,  à  fleur  inonopélale  ,  ii  ovaire  supérieur. 

Elle  offre  pour  caractères  dislinclifs  :  division  de  la  corolle 
en  nombre  égal  ou  double  de  celles  du  calice;  baie  ou  drupe 
a  une  ou  plusieurs  loges  monospermes;  semences  grandes, 
osseuses,  luisantes,  à  ombilic  latéral  très-long. 

Les  sapotées  sont  des  arbrisseaux  ou  des  arbres  remplis 
d'un  suc  lactescent.^  à  feuilles  alternes  ,  à  fleurs  axillaires. 
Toutes  sont  exotiques. 

Les  fruits  pulpeux,  doux  et  légèrement  acidulés  ,  du  mi- 
miLsops  elengi ,  de  Vimhricaria  malabarica ,  àn  crysopyllum 
cainito  ,  et  de  divers  autres  arbres  de  la  famille  des  sapo- 
tées,  servent  d'alimens  dans  les  pays  où  ils  croissent.  La  sapo- 
tille, fruit  du  sapoliller,  flf/iras  .ïo/jo/a,  Lin. ,  est  regardée 
aux  Antilles  comme  le  meilleur  fruit  de  ces  îles  après  l'orange. 
On  en  cultive  plusieurs  variétés. 

Les  semences  des  sapotées  sont  généralement  oléagineuses. 
L'huile  qu'elles  contiennent  est  peu  fluide  et  se  concrète  faci- 
lement en  une  sorte  de  beurre.  Le  hassia  butyracea  ,  Roxb.  , 
connu  dans  l'Inde  sous  le  nom  de  mava  ou  madhuca,  en 
iburnit  une  quantité  considérable.  On  s'en  sert  habituelle- 
ment pour  la  cuisine  à  la  côte  de  Coromandel.  L'arbre  décrit 
par  Mungo-Park  ,  qui  fournit  le  beurre  de  Bambaira  ou  de 
Bnrabouc,  est  sans  doute  une  espèce  voisine. 

Les  Indiens  mêlent  aussi  à  leurs  alimens  les  fleurs  dessé- 
chées du  mava  ,  et  les  naturels  de  Châtra  savent  même  ea 
extraire  une  sorte  d'eau-de-vie. 

Le  suc  propre  laiteux  ,  qui  abonde  dans  toutes  les  sapotées  , 
paraît  plus  doux  qu'il  n'est  en  général  dans  les  autres  végé- 
taux lactescens.  C'est  à  cette  famille  qu'appartient  probable- 
ment l'arbre-vache  ,  dont  le  lait  .^st  employé  comme  nourri- 
ture dans  l'Amérique  méridionale,  mais  dont  on  ne  connaît 
pourtant  pas  encore  la  fructification,  quoique  le  célèbre  voya- 
geur Hurnboldt  en  ait  rapporté  des  rameaux. 

Les  propriétés  médicales  des  sapotées  sont  encore  très-peu 
connues. 

Les  ccorccs  de  plusieurs  espèces  d'achras  sont  astringentes, 
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fébrifuges  ;  elles  peuvent  môme,  suivant  Brown,  être  substi- 
luccs  au  quiaqi'.ina  :  celle  du  sidero  cylam  iiierme ,  doi.t  le 
bois  Irès-dur  est  l'un  de  ceux  qu'on  a  désignés  sous  le  nom 
de  fcjiv  fie  fer,  passe  pour  auti-scorbulique,  anti-vénérien. 
Les  ;cmcnces  de  la  sapotille  sont  regardées  comme  diuré- 

tlq'^eS.  (LOlSELEUR-nESLONGCllAMPS  Ct  MARQCIS) 

SAPOTILLE  ,  s.  f.  C'est  l'écorce  do  Va  liras  snpola ,  Lin.  r 
aibu:  dont  la  graine  donne  le  nom  à  Ja  famille  des  sapo- 
liliers  ,  de  riicx.andrie  monogynic  de  Linné  ,  cl  qui  croît 
dans  l'Amérique  méridionale.  Ct  Ue  écorce  passe  parmi  les  in- 
digènes pour  avoir  la  propriété  de  guJrir  les  fièvres;  on  la  dit 
aussi  a'.lringenle.  Le  même  arbre  produit  des  fruils  charnus, 
d'une  saveur  douce,  un  peu  fade.  On  les  sert  sur  les  tables, 
mais  il  faut  pour  les  manger  (ju'ils  commencent  presque  à 
pourrir,  c'csl-à-dire  qu'ils  soient  blets,  comme  en  Europe  la 
nôfle  ct  l'alise. 

Les  semences  de  ce  fruit  passent  pour  émulsivcs,  calmantes, 
diurétiques,  et  sont  eraployéc-s  contre  la  colique  néphrétique. 

Il  transsude  de  l'écorce  un  suc  blanc  et  tenace ,  qui  ne  paraît 
jpoinl  a\oir  d'usage  médical. 

La  sapotille  ,  non  plus  que  les  autres  produits  de  ce  végé- 
tal ,  ne  sont  d'aucun  usage  en  Europe ,  et  nous  n'avons  même 
que  des  détails  assez  peu  circonstanciés  sur  leurs  propriétés. 

Les  feuilles  d'une  autre  espèce  appelée  bois  de  natte ,  achras- 
balata  d'Aublet,  qui  croît  dans  l'Inde,  sont  employées ,  étant 
pilées,  contre  la  paralysie,  en  application  sur  les  parties  ma- 
lades. (MÉRAX) 

SA.POTILLEFiS.  ^o/ez  s  apotkes. 

SAPROPYRE  ,  s.  f. ,  sapropyrus  ,  de  ffa.'Tr^oÇ ,  putride  ,  et  de 
îryp,  fou.  Nom  que  M.  Swédiaur  donne,  dans  son  Novum  vo- 
solo§iœ  methodicœ  systema  .,  à  la  fièvre  putride  ,  ou  synochus 
putridus  des  Grecs.  Voyez  les  mots  synoque,  fièvre. 

(M.  G.) 
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FIN  DU  QUAKA  NTE- NE  U  V  I  E  M  E  VOLUME. 


IMPRIMERIE  DE  C.  L.  F.  PANCROUCKE. 
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